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AVERTISSEM  EJST  T. 

Depuis  neuf  ans  qüe  ce  Journal  a  commencé  à  paraî¬ 
tre  ,  il  a  reçu  dés  améliorations  successives  soit  par  le 
soin  que  lès  éditeurs  ont  apporté  au  choix  et  à  la  correc¬ 
tion  des  morceaux  insérés  dans  leur  Recueil,  soit  pat 
le  zèle  de  leurs  collaborateurs  et  de  leurs. correspondans  , 
qui  se  sont  empressés  à  l’envi  de  leur  offrir  d’utiles 
matériaux.  L’abondance  des  matières  a  nécessité  ,  il  y  a 
quelques  années  ,  de  changer  le  format  et  de  substituer 
J’in-8.°à  l’in— IA.  Le  même  motif  nous  engagerait  au¬ 
jourd’hui  à  augmenter  le  nombre  des  feuilles  qui  com¬ 
posent  chaque  cahier  ,  et  conséquemment  à  en  multiplier 
les  volumes.  Il  nous  serait  extrêmement  facile  d’en four¬ 
nir  trois  par  an  sans  y  mettre  rien  de  superflux:  ce  parti 
même  nous  avàit  paru  indispensable,  attendu  qne  nous 
avons  dans  nos  cartons  beaucoup  d’observations  et  de  mé¬ 
moires  intéressabs  dont  nous  avons  été  forcés  de  différer 
l’impression  ,  et  que  plusieurs  ouvrages  qui  nous  ont  été 
remis  depuis  long-temps,  dont  les  extraits  sont  déjà 
faits,  n’ont  pu  encore  être  annoncés.  Mais  ayant  consi¬ 
déré  qu’un  changement  de  cette  nature  entraînerait  né¬ 
cessairement  une  augmentation  daùs  le  prix  de  l’abonne- 
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ment,  ce  qui  pourrait  ne  pas  convenir  au  plus  grand 
nombre  de  nos  souscripteurs',  rioiïs  avons  cherché  un 
moyeu  qui ,  sanS  avoir-le  même  iiicoiivénicht ,  pût  les 
faire  jouir  des  avantages  que  nous  sommes  à  portée  de 
leur  proônrér  par  le  grand  nombre  d’objets  dont  notie 
’collecliou  s’est  enrichie.  Voici  ,,en  conséquence,  le  plan 
•auquel  nous  nous  sommes  définitivement  arrêtés  : 

Le  Journal  secûm  pose  dé  deux  parties  principales:  l’une 
■consacrée  aux  mémoires  et  aux  observations  nouvelles 
qui  nous  sont  adressés  ,  est  peu  susceptible  de  réduction  ; 
■nous  abrégerons  cependant  celles  de  ces  pièces  qui  en  au¬ 
raient  besoin ,  comme  nous  continuerons  de  corriger  ou 
même  de  soumettre  à  une  nouvelle  rédaction,  celles  qui 
ne  peuvent  être  imprimées  telles  qu’elles  nous  sont  en¬ 
voyées.  La  seconde  partie  renferme  ,  depuis  quelque 
temps,  les  extraits  d’ouvrages  nouveaux  ,  des  annonces 
bibliographiques  ,  un  article  qui ,  sous  le  titre  de  Varié¬ 
tés  ,  fait  connaître  les  nouvelles  médicales  et  contient 
l’extrait  de. plusieurs  Journaux  tant  nationaux  qirétrau- 
gers  .  enfin  l’Analyse  des  Thèses  de  l’Ecole  de  Médecine 
de  Paris,  faite  par  M.  Savary,  que  nous  nous  sommes 
adjoint  depuis  quelques  années.  Cette  analyse  a  été  con¬ 
tinuée  jusqu’à  la  dernière  l’hèse  de  l’an  Io,  terme  ou  l’on 
peut  naturellement  s’arrêter  :  elle  sera  donc  supprimée  , 
pour  laisser  plus  de  place  aux  autres  articles.  Les  extraits 
de  livré  .Toujours  proportionnés  à  l’étendue  et  à  l’impor- 
tancé  des  matières  qui  eu  sont  l’objet,  seront,  en  géné¬ 
ral  ,  plus  concis  qu’ils  ne  l’ont  été  jusqu’à  présent,"  ce 
qui  nous '  permettra  d’en  placer  un  plus  grand  nombre. 
Quant  à  l’article  Variétés  ,  nous  croyons  à  propos  de  lui 
conserver  â-peu-près  la  même  latitude,  en  le  plaçant 
seulement  vers  la  fin  de  chaque  cahier  et  immédiate¬ 
ment  avant  la  Bibliographie.  De  celte  manière  les  pre¬ 
mières  feuilles  du  Journal  étant  déjà  imprimées  lorsque 
cet  article  sera  rédigé,  les  objets  qu’il  contient  auront 
une  date  plus  récente»  Nous  y  ferons  entrer  aussi  ce  qui 
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concerne  les  hôpitaux  et  les 'Sociétés  Savantes,  afin  de- 
ne  pas  îpultiplier  iuifolsment  léj  titres.  f 

Nous  ne  doutons  pas  ijjue  'Cie  nouveau  plan  pe  soit  bicjv 
accueiljij  de  nos  lecteurs;  Ilsÿ  verront  sans  doute  le  désir 
constant  cpii  uogs  anime  ;  ccdgi  de  J.çgr  être  pûtes  et 
inéritefi.lfiuè: approbation .  :  -  r. .  A  , 


SECOND  R  A  P. P  O  RT 

SUE.  L?pi  S  T  O  IRE  MÉDICALE  DE  L'ARMEE  Kl  J^APUES 

Par  yi.  jSAyARpsi ]Vlé^ecin  ,en  ,che,Ç. ;  ; 

Article  communiqué  par  ]S£.  le  ppofessâjir 
uDesGeNETTES. 

Au  commencement  de  septembre  i;8o6 ,  la 
situation  de  l’année  était  telle  *,  que  la  plus 
.grande  partie  de  nos  forcés;; ise.'ti'ou.vaiit.tçiâa'js. 
le  sud  du  royaume  de  Naples,  occupée  arédiulre 
les  rebelles  xle  la  Calabre^  Cette  guerre,, à  tla- 
. -queHe  les  troupes  réglées  n’étaient-  paS;ac.tioâ)~ 
tumées  ,  devenait  très-pénible  il  iàiliaffc  .  se 
battre  continuellement  contre  des  brigands , 
qui  quittaient  leurs  hameaux.  et  leursucihau- 
inières  ,  et  qui  avant  .-de  !  Se  réfugier  >,  dans  des 
montagnes  ,  lorsqu’ils  étâiénjb  poursuivis  par 
■  les  Français  ,  portaient  aveç  le  pillage  ,  le 
meurtre  et  liinpendie ,  !  la  désolation  :  la  plius- 
affreuse  pari- tout  .où  ils  passaient  .  .occupant 
tantôt  lesiinoMitsagn.es  ,  tantôt  lés  rcôteèi^net'  in- 
Téstarit  leur  pays  dans  tom  bes  sens  ,âls faisaient 
.  avec  leurs;  fèmmfes  et  liéurs  enfiins '  une  guerre 
(le  peuples  noinades.,  .Gomparab.l.eî;i:  sous  plu?- 
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sieurs  rapports ,  à  celle  des  Scythes,  des  Tar- 
tares  ,  des  Arabes  Bédouins ,  et  des  N  ègres  des 
Antilles  j  guerre  qui  fatigue  excessivement  les 
troupes  réglées ,  et  à  laquelle  elles  ne  peuvent 
pas  résister  sans  faire  de  grandes  pertes  ,  et 
sans  fournir  considérablement  de  malades. 

Le  général  Reynier  3  après  avoir  combattu 
à  Sainte-Euphéinie  les  Anglais  et  les  Napoli¬ 
tains,,  qui  lui  étaient  bien  supérieurs  en  force, 
manquant  de  tout  ,  ayant  un  certain  nombre 
de  blessés  et  de  fiévreux  ,  et  étant  harcelé  sans 
cesse  par  les  brigands  ,  se  vît  obligé  de  se  reti¬ 
rer  de  Catanzaro  à  Cotrone,  côtoya  la  mer 
Ionienne ,  et  se  porta  vers  Rossano  et  Cassano  , 
où  il  prit  position  :  en  exécutant  ce  mouve¬ 
ment  ,  il  chercha  à  se  joindre  au  général  Ver¬ 
dier  ,  qui  était  à  Cosenza  ,  et  avec  lequel  il 
était  difficile ,  ou  presque  impossible  de  gar¬ 
der  une  communication  ,  puisque  celui-ci  fut 
obligé  d’évacuer  la  place  et  de  se  retirer  vers 
Matera  ,  capitale  de  la  Basilicate.  Les  Anglais , 
maîtres  d’une  grande  partie  de  la  Calabre  ,  ra¬ 
massèrent  les  blessés  sur-le-champ  de  bataille 
et  les  envoyèrent  en  Sicile  avec  tous  les  fiévreux 
contenus  dans  les  hôpitaux,  et  les  confièrent 
aux  soins  des  officiers  de  santé  Français  qui 
étaient  tombés  dans  leurs  mains-  Dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  d’août  les  Anglais  nous,  envoyè¬ 
rent  de  Messine  à-Naples,  sur  plusieurs  bâti- 
mens  de  transport ,  et  dans  deux  expéditions, 
différentes ,  tous  nos  blessés  graves  ,  dont  quel¬ 
ques-uns  moururent  en  mer  et  à  la  quarantaine 
à  Pausilypej  ils  furent  accompagnés  par  des 
chirurgiens  Français. 

On  réunit  dans  la  ville  de  Cotrone  la  plupart 
des.  fiévreux  et  des  blessés  qui  restaient  en  Ca- 
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Labre  :  l’hôpital  de  cette  place  étant  encombré 
on  évacua  sur  Tarante  une  bonne  partie  des 
malades,  qui  firent  le  trajet  par  mer  sur  des 
barques  assez  commodes  et  par  un  temps  favor 
rable.  Le  docteur  Berthollet  m’en  rendit 
compte  ,  et  soigna  dans  L’hôpital  de  Tarante 
tous  les  fiévreux  qui  arrivèrent  de:  la.  Calabre* 
Vers  la  fin  du,  mois  d’août  un  corps  de  troupes 
Napolitaines  venant  de  Sicile ,  débarqua  aux 
environs  de  Cotrone ,  se  rendit  maître  de  la 
ville,  et  fit  prisonniers  de  guerre  le  petit. nom-* 
bre  d’hommes  qui  composaient  la  garnison , 
ainsi  que  les  malades  de  l’hôpital  qu’ils  envoyè¬ 
rent  de  suite  à.  Messine. 

A  mesure  que  l’expédition  commandée  par 
Son  Excellence  M.  le  maréchal  Massena  s’in¬ 
troduisait  dans  la  Calabre  septentrionale  ou 
citérieure  ,  il  se  faisait  jour  à  travers  des  nuées 
de  brigands  ,  en  brûlant  et.  en  dévastant  des 
lieux  qui  étaient  leurs  repaires,,  on  sentit  le 
besoin  d’avoir  un  hôpital  considérable  sur  les 
derrières  de  ce  corps  d’armée  ,  et  on  forma  un 
établissement  de  ce  genre  dans-  la  grande  et 
belle  chartreuse  de  Saint-Laurent  ,ae  la  Pa- 
dula  ,  située  dans  la  principauté  citérieure  sur 
la  grande  route  de  Naples,  entre  Lagonero  et 
Salerne  :.j’y  envoyai  de  suite  le  médecin  requis 
Grosso A  et  puis-le  médecin-ordinaire  Vène. 
Les  malades  de  la  Calabre  étaient  évacués  sur 
L'ambulance  de  Lagonero,  et  ensuite  sur  Saint- 
Laurent  de  la  Padule ,  d’où  on  les  évacuait  sur 
Salerne  et  sur  Naples  quand  ils  s’accumulaient 
jusqidau  nombre  de  quatre,  cents  ou  environ. 
Cette  seconde  conquête  de  la- Calabre,  qui  n’a, 
été  achevée  que  dans  le  mois  de  septembre 
nous  a.  coûté  beaucoup  plus.de  monde,  que  la* 
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première  ,  et  a  été  cause  d’une  affluence  extraor¬ 
dinaire  de  malades  ,  qui  encombraient  les  éta- 
•blissemens  destinés  pour  les  recevoir  $  dans  un 
moment  où  ils  manquaient  de  tout  ,  où  les 
ressources  étaient  trop  bornées  et  les  besoins 
très-pressans.  Après  la  jonction  du  corps  d’ar¬ 
mée  du  maréchal  Massèna  ,  avec  la  division 
du  général  Reynier,  le  quartier-général  étant 
à  Coseijza ,  capitale  de  la  Calabre  citérieure  , 
ville  très- mal-saine  pendant  l’été  ,  les  lièvres 
intermittentes  pernicieuses  attaquèrent  indis¬ 
tinctement  tout  le  monde  ,  généraux,  officiers 
et  .soldats  les  moyens  curatifs  étant  de  mau¬ 
vaise  qualité  et  à  peine  sufïisans  pour'  un  si 
grand  nombre  de  malades.  Les  hôpitaux  ayant 
peu  de  fournitures ,  et  n’ayant  pas  assez  de 
capacité  pour  contenir  les  fiévreux  ,  la  mor¬ 
talité  s’accrut  au  point  que  les  esprits  faibles 
crurent  de  nouveau  à  l’existence  d’une  conta¬ 
gion  ou  d’une  épidémie  très-meurtrière,  et  elle 
dura  avec  plus  ou  moins  de  force  jusqu’au 
mois  d’octobre.  Les  chaleürs  de  la  saison  ,  les 

Grandes  pluies,  les  marais  que  laissent  les  eaux 
u  Gratis,  les  fatigues  excessives  et  à  peine 
concevables  de  nos  troupes,  la  mauvaise  nour¬ 
riture,  les  bivouacs  dans  les  lieux  mal-sains  ? 
l’habillement  léger  de  nos  soldats  qui  étaient 
généralement  privés  de  capotes,  ont  été  les 
causes  connues  qui  ont  produit  une  quantité 
Immense  de  fièvres  intermittentes  ,  générales 
et  asthéniques ,  la  plupart  pernicieuses  j  des 
fièvres  rémittentes  semblables  à  celles  des  An¬ 
tilles  ;  des  fièvres  catarhales,  des  douleurs  rhu- 
inatalgiques,  des  fluxde  ventre  très-opiniâtres, 
des  jaunisses  et  des  rhumes  de  poitrine.  Les 
vomitifs  ont  été  généralement  nuisibles  dans 
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le  traitement  des  lièvres  périodiques  et  rémit¬ 
tentes,  et  pnt  frappé  quelquefois  les  malades 
d’une  mort  presque  subite  ;  ils  n’ont  réussi 
que  contre  cette  espèce  de  lièvres  intermit- 
terltcs  appelées  locales  ou  irritatives  qui  sont 
reconnues  des  auteurs  modernes  ,  et  sur-tout 
par  Joseph  Frank  et  par  Rubbini ,  de  Parme. 
Les  amers  ,  le  quinquina  qui  était  fort. médio¬ 
cre,  les  écorces  de  cerisier  ,  de  ma'rronniér- 
d’Inde  et  de  chêne,  ( prunus  cerasus ,  L. ;  tœs- 
culus  hippocastanurn  ,  L.  ;  et  (juercus  robur  , 
L.  )}  l’opium,  le  sulfate  d’alumine  et  la  tanelle, 
administrés  avec  du  vin  et  des  teintures  spiri- 
tueuses  ,  formaient  les  secours  médicinaux 
avec  lesquels  on  s’opposait  au  progrès  de  ces 
fièvres ,  et  on  parvenait  quelquefois  à  les 
guérir. 

Vers  la  lin  de  septembre  on  a  supprimé 
l’hôpital  des  bains  d’eau  minérale  thermale  de 
Pîle  d’ischia,  la  saison  des  bains  finissant  aux 
premières  pluies  de  septembre  qui  ont  lieu 
près  de  l’équinoxe  d’automne,  et  on  a  lait  dis¬ 
continuer  aux  troupes  la  distribution  du 
vinaigre,  d’après  l’avis  des  officiers  de  santé 
en  chef  de  l’armée ,  demandé  par  le  commis¬ 
saire-général  ,  et  motivé  sur  ce  que  la  saison  des 
grandes  chaleurs  était  passée,  et  que  les  fiè¬ 
vres  putrides  -  nerveuses  étaient  disparues. 
J’ajouterai  au  sujet  de  l’efficacité  des  eaux 
d’ischia,  que  m’étant  rendu  sur  les  lieux  j’ai 
eu  des  conlérences  avec  le  médecin  de  l'éta¬ 
blissement  civil ,  M.  Gaetano  Monti,  qui  m’a 
communiqué  des  observations  très-intéressan  tes 
qu’il  se  propose  de  rendre  publiques  ;  et  entre 
autres  choses  il  m’a  fait  connaître  qu’il  a  ob¬ 
servé  constamment  .  que  les  eaux  d’ischia 
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n’avaient  la  vertu  de  guérir  les  exostoses  les. 
plus  invétérées  et  les  plus  grosses  que  l’on  ait 
vu  naître  sur  les  os  du  corps  humain  à  la.suite 
des  maladies  syphilitiques  ,  qu’après  que  les 
malades  avaient  déjà  subi  un  traitement  mer¬ 
curiel  ou  par  la  peau,  ou  intérieurement; 
mais  que  cette  guérison  n’avait  pas  lieu  lors¬ 
que  les  malades,  n’avaient  pas  éprouvé  l’action 
du  mercure.  Cette  découverte  est  confirmée 
par  des  observations  éclatantes  faites  cette  année 
sur  des  officiers  Français. 

Le  médecin,  de  l’armée  Bagnéris. ,  que  nous 
croyons  dans  les  prisons  de  Malte  ou  d.’ Angle¬ 
terre  ,  après  avoir  long-temps  couru  la  mer  sur 
des  bâtimens  de  transport,  a  été  rendu  à  Gênes 
dans  les  derniers  jours  d’août,  avec  les  pri- 
sonniers  malades  dont  il  était  chargé  ,  la  plu¬ 
part  attaqués  d'un  typhus  naval  qui  avait  déjà 
commencé  à  faire  des  ravages.  Ce  médecin  n’a 
pu  rejoindre  notre  quartier-général-que  vers  la 
moitié  d’octobre.  Son  collègue  Breugne  > 
après  avoir  soigné,  pendant  plus  de  deux,  mois 
et  par  ordre  des  généraux  Anglais,  les  prison¬ 
niers  Français  qui  étaient  malades  à  Messine-, 
fut  embarqué  avec  eux.,  et  transporté  également 
à  Gênes  ,  d’où,  au  sortir  de  la  quarantaine  ,  il 
s’est  rendu  auprès  de  noos  vers  la  fin  de  novem¬ 
bre.  Ainsi  ces  deux  médecins,  quoique  prison¬ 
niers  et  dans  le  malheur,  n’ont  pas  cessé, 
d’être  utiles,  aux  malades,  de  notre  armée  qui 
étaient  prisonniers  de  guerre. 

Depuis,  le  mois  de  septembre  jusqu’à  la  fin, 
de  janvier  la  saison  a  été  généralement  sèche  y 
çt  la  constitution  boréale  a  presque  toujours, 
régné  :  les  vents  ont  soufflé  ordinairement  du 
$ .  et  du  N..-E. ,  et  quelquefois  de  UE,,,  et  ,du» 
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N.-O.  :  il  n’a  plu  que  trois  à  quatre  fois  et  pas 
abondamment;  les  froids  ont  été  tempérés  ,  la 
bise  rarement  forte,  le  ciel  pur,  et  le  thermo¬ 
mètre  de  Kéaumur  n’est  jamais  descendu  au- 
dessous  de  3°  ou  4°  au-dessous  de  a,  pendant 
la  nuit  :  il  n’a  gelé  que  sur  les  montagnes  et 
dans  les  lieux  de  la  plaine  ou  de  la  ville  les 
plus  exposés  à  l’action  des  vents  de  N.  et  de 
N.-E.  Vers  la  moitié  de  janvier  le  S.-E.  et  le 
S. -O.  ont  soufflé,  accompagnés  d’humidité 
ou  de  pluie.  Malgré  la  salubrité  de  la  saison, 
sur-tout  depuis  la  fin  d’octobre  jusqu’à  la  fin 
de  janvier,  et  malgré  la  simplicité  et  le  petit 
nombre  des  maladies  qui  régnaient  ,  et  qui 
consistaient  en  fièvres  intermittentes  et  en  af¬ 
fections  chroniques  assez  rebelles  ,  la  mortalité 
au  lieu  de  diminuer  s’est  maintenue  assez  forte. 
Je  vais  donner  l’explication  de  cette  circons¬ 
tance  fâcheuse,  que  l’on  ne  peut  concevoir 
que  difficilement. 

La  situation  des  hôpitaux  de  la  Calabre  , 
ne  pouvant  pas  s’améliorer  par  l’encombrement 
continuel  dans  lequel  ils  se  trouvaient ,  et  le 
pays  n’offrant  pas  d’autres  locaux  pour  en  éta¬ 
blir  des  nouveaux;  on  aété  obligé  d’évacuer  les 
malades  sur  les  hôpitaux  de  l’arrière  ;  et  même 
jusqu’à  Naples.  Les  moyens  pour  faire  des  éva¬ 
cuations  commodes  manquant'  toutTà-fàit  et 
devant  surmonter  de  grandes»  difficultés  pour 
les  faire  comme  l’on  pouvait ,  les  malades 
souffraient  beaucoup ,  et  il  n’y  a  pas  eu  dîne 
seule  évacuation  de  la  Calabre  sur  Saint-Lau¬ 
rent  de  la  Padula  ,  sur  Salerne  et  sur  Naples , 
qui  n’ait  fait  périr  plusieurs  malades  en  route  , 
et  qui  ne  soit  de  plus  arrivée  avec  des  hommes 
agonisans.  D’abord  les  malades  évacués  par- 
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taxent  des  hôpitaux  de  la  Calabre,  à  dos  de 
xnuJet  ou  d’homme  ,  et  parcouraient  des  che¬ 
mins  montueux  et  impraticables  avec  des  pas¬ 
sages  de  torrens.  très-dangereux  ,  jusqu’à  Lago- 
nero;  ensuite  ils  étaient  transportés  de  cette 
dernière  place  sur  les  villes  que  je  :viens  de 
mentionner ,  dans  des  charrettes  découvertes  , 
exposés  dans  leur  trajet  à  l’intempérie  de  l’air 
et  à  des  privations,  ne  pouvant  recevoir  le 
plus  souvent  les  prompts  secours  que  leur  état 
exigeait.  A  Saint-Laurent  de  la  Padula,  iLest 
arrivé  quelquefois  .que  les  évacuations  conte¬ 
naient  plus  de  mourans  et  de  morts  que  de 
rqalades  :  j’ai  été  informé  souvent  par  un  mé¬ 
decin  de  Salera e  ,  que  l’on  recevait  fréquem¬ 
ment  des  morts  avec  les  évacuations et  tous 
les  médecins  employés  dans  les  hôpitaux  de 
Naples  ,-se  sont  plaints  à  moi  plusieurs  fois., 
avec  raison ,  qu’on  leur  envoyait  des  cada¬ 
vres  ou  des  hommes  qui  mouraient  en  entrant 
à  l’hôpital,  par  toutes  les  évacuations  qui  leur 
arrivaient.  Quoique  les  médecins  et  les  autres 
officiers  de  rsainté  fissent,  les  i  évacuations 
avec  intelligence  et  .régularité  i  ne  désignant 
que  les  malades  qui  pouvaient  supporter  la 
route,  il  est  certain  que;  lé  mai-aise  qlu’ils 
souffraient  par  les  mauvais  transports  ,  la 
plffie  ,  la  grande  chaleur  ou  l’humidité  qu’ils 
•essuyaient  le  cahotement  dur  et  pénible,  des 
voitures  qui.  n’étaient  pas  construites  pour 
effectuer  des  évacuations  ,  les  mauvais  gîtes'  et 
les  alimens  médiocres  que  les  malades  avaient 
dans  les  ambulances  intermédiaires  où  ils, 
étaient  forcés  de  rse  reposer , vies -accès  qui  lepr 
survenaient  :orv  qui  se  redoublaient  à  la  suite  rie 
ces; souffrances,  et  les  dyssenteries  qui  deye- 
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naient' plus  graves  par  les  suppressions  de  trans¬ 
piration  ,  par  la  pluie  ou  l'humidité  ,  empi¬ 
raient  tellement  l’état  des  malades  les  plus  af¬ 
faiblis  et  lés  plus  maltraités,  qu’il  n  est  pas 
étonnant  qu’ils  succombassent  en  route  ou  en 
arrivant  au  lieu  de  leur  destination.  Pour  obvier 
à  ces  inconvéniens  il  nous  aurait  fallu ,  x.°que 
le  pays  lut  traversé  par  de  bonnes  routes  jusqu’à 
Lagonero  ,  et  2.0  que  l'administration  des  hô¬ 
pitaux  fût  munie  de  moyens  de  transport  pro¬ 
pres  à  l’évacuation  des  malades,  tels  que  des 
fourgons  couverts  et  des  voitures  suspendues, 
comme  nous  en  avions  à  l’ancienne  armée 
d’Italie  ;  mais  nous  n’avions  ni  l’un ,  ni  l’autre. 
Il  est  facile  maintenant  de  concevoir  pour¬ 
quoi  nos  pertes  se  sont  prolongées  malgré  la 
bonne  saison  ,  et  de  prévoir  qu’elles  se  prolon¬ 
geront  malheureusement  tant  que  les  causes- 
que  je  viens  de  développer  existeront. 

Depuis  les  premiers  jours  d’octobre  jusqu’au 
commencement  de  décembre,  une  diarrhée 
lientérique  ,  accompagnée  d’émaciation  et  de 
grande  prostration  de  forces ,  est  survenue 
chez  la  plupart  des  sujets  qui- sortaient  d’avoir 
les  fièvres  intermittentes  y:  elle  a  été  quelque¬ 
fois  idiopathique,  et  s’est  jetée  particulière^ 
ment  sur  les  cavaliers.  Les  troupes  cantonnées 
dans  les  deux  Calabres  ,  dans  la  Basilicate  et 
dans  la  principauté  citérieure,  y  ont  été  fort 
sujettes.  Cette  maladie  ,  rebelle  de  sa  nature  > 
èt  devenue ,  par  le  transport  des  évacuations 
et  par  l’interruption  des  soins ,  très-opiniâtre , 
a  presque  résisté  à  tous  les  efforts  de  l’art ,  et 
s’est  terminée  généralement  par  lâ  mort.  L’ottidè 
de  fer  noir  com  biné  avec  l’angustura  et  l’opium  j 
le  simarouba,  la  noix  de  galle  ,  lés  vins  aifièfs 
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et  chalibés  ,  de  larges  vésicatoires  sur  l’abdo-: 
men,  des  bains  chauds,  des  lavemens  gom¬ 
meux  ,  vineux  et  de  quinquina  ,  la  térében¬ 
thine  ,  le  baume  de  Copahu ,  et  les  frictions 
excitantes  sur  la  surface  du  corps ,  ou  sur  toute 
la  région  vertébrale,  ont  été  utiles  quelque: 
fois  et  ont  sauvé  quelques  malades  :  les  autres 
tombaient  dans  le  marasme  et  périssaient 
misérablement.  Nous  avons  reconnu ,  dans 
cette  maladie ,  que  les  poumons  et  les  viscères 
du  bas-ventre  avaient  des  lésions  profondes 
qui  ne  manifestaient  au -dehors  aucun  indice 
de  leur  existence,  et  qui  amenaient,  par  degrés 
insensibles ,  à  une  atrophie  universelle  et  à  la 
mort. 

Dans  le  cours  de  l’automne  les  fièvres  quo¬ 
tidiennes  ,  les  tierces  et  les  doubles  -  tierces , 
les  intermittentes  soporeuses  ,  et  les  fièvres 
dyssentériques  ont  disparu  peu-à-peu,  les  fiè¬ 
vres  quartes  sont  restées  ,  et  leur  nombre  s’est 
accru  prodigieusement.  La  saison  et  les  vents 
frais  d’E.  et  d’E,  N.-E.  qui  passent  sur  les  Ap- 
pennins  près  de  Naples  au-dessus  de  Caserte 
et  de  Maddàloni ,  ont  donné  quelques  fièvres 
catarrhales,  des  rhumes  de  poitrine,  et  des 
douleurs  rhumatalgiques.  Les  dyssenteries  et 
les  fièvres  nerveuses  ont  disparu  également. 
Les  obstructions  de  la  rate  et  du  foie,  l’ascite  , 
les  œdèmes  et  la  leucophlegmatie ,  avec  fai¬ 
blesse  générale,  maux  d’estomac,  défaillances, 
dyspepsie  et  anorexie  ,  sont  survenues  à  la 
suite  de  longues  fièvres  intermittentes  qui  ont 
été  guéries  à  force  de  quinquina  médiocre  ou 
d’autres  amers  en  grande  quantité  :  ces  affec¬ 
tions  ne  se  sont  pas  montrées  à  la  suite  du 
traitement  fait  avec  les  mêmes  fébrifuges*  mêlés 
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aux  stimulans  diffusibles,  tels  que  le  laudanum 
liquide  ,  l’ammoniaque  ,  l’éther  sulphurique  > 
le  camphre  ,  l’aoétite  ammoniacal ,  et  les  vins 
généreux.  Les  fièvres  quartes  automnales  sont 
très-rebelles  •,  elles  ont  résisté  en  général  jus¬ 
qu’à  présent,  et  résisteront  probablement  jus¬ 
qu’au  printemps  aux  faibles  secours  de  l’art 
qu’il  est  en  notre  pouvoir  de  leur  opposer  : 
quelques-unes  ont  disparu  pendant  un  certain 
temps ,  et  puis  elles  sont  revenues  :  d’autres 
ont  été  tout-à-fait  domptées  par  l’application 
réitérée  des  vésicatoires  à  la  nuque  ou  entre 
les  omoplates ,  par  l’emploi  de  la  poudre  de 
noix  de  galle  toute  seule  ou  combinée  avec 
le  muriate  ammoniacal,  le  muriate  de  mercure 
doux ,  l’oxide  de  fer  noir,  etc. ,  et  par  l’emploi 
du  vin  chalybé  mêlé  avec  du  laudanum  liquide, 
ou  de  l’opium  seul  porté  jusqu’à  la  dose  dé 
quinze  ,  seize  grains  par  jour.  Les  hydropisieS 
ont  succédé  à  quelques-unes  des  fièvres  quar¬ 
tes  et  des  fièvres  nerveuses  qui  ont  été  guéries 
au  commencement  de  l’automne  :  elles  se  sont 
prolongées  jusqu’au  cœur  de  l’hiver,  et  ont  fini 
par  la  mort. 

Des  fièvres  intermittentes  semblables  à  celles 
dès  Antilles  ,  ayant  des  symptômes  analogues 
à  ceux  de  la  fièvre  jaune ,  et  étant  accompa¬ 
gnées  de  phénomènes  extraordinaires ,  ont  paru 
dans  la  province  de  Salerne  et  à  Lagonero  pen¬ 
dant  le  mois  d’octobre  et  de  novembre  :  elles 
ont  été  traitées  dans  l’hôpital  de  Saint-Laurent 
de  la  Padula,  et  ont  eu  une  fin  funeste.  Des 
médecins  peu  expérimentés  ou  qui  n’ auraient 
pas  été  éclairés  par  les  connaissances  de  leurs 
collègues  qui  ont  vu  la  fièvre  jaune  dans  son 
pays  natal ,  les  auraient  confondues  ayec  celle- 
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ci,  ou  auraient  craint  une  épidémie  et  provo» 
que  les  mesures  rigoureuses  de  salubrité  ,  cc 
qui  aurait  alarmé  le  royaume  de  Naples,  l’Itat 
lie  toute  entière,  et  peut-être  la  France.  Il  est 
certain  que  l’administration  sanitaire  de  Li- 
vourne  ,  sur  des  simples  bruits  répandus  par 
des  capitaines  de  bâtimejis,  que  Jcs  hôpitaux 
de  l’armée  établis  à  Naples  étaient  infectés  de 
contagion  qui  causait  une  grande  mortalité  > 
croyant  à  ces  faux  rapports  ,  écrivit  aux  auto- 
rités  civiles  deNaples  des  lettres  très-pressantes, 
qui  portaient  l’empreinte  de  l’alarme  et  de  la 
terreur  commençante,  par  lesquelles  on  solli¬ 
citait  des  informations  sur  la  situation  des  hô¬ 
pitaux  de  l’armée,  sur  les  prétendues  épidémies 
et  contagions  qui  devaient  y  exister,  et  sur  la 
mortalité  que  nous  éprouvions.  Nous  répon¬ 
dîmes  à  ce  sujet ,  d’après  les  ordres  du  com¬ 
missaire-général,  par  un  procès-verbal  rédigé 
à  la  suite  d’une  inspection  faite  dans  les  hôpi¬ 
taux  par  les  médecins  de  la  députation  de  santé 
de  Naples  accompagnés  par  nous,  ce  qui  ras¬ 
sura  les  esprits,  et  fit  cesser1  toute  espèce  de 
crainte  (i).  m 
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(l)  Vomi  le  procès-verbal  en  question  t 
«  Cejourd’hüi  le  12  novembre  1806  ,  îïotis  soussigné 
»  officiers  de  santé  en  chef  dè  farinée  ,  aecôrnpagnié^dé 
v  messieurs  les  médecins  ordinaires  et  extraordinaires 
»  de  la  députation  dé  santé  de  là  ville  de  Naples,)  nous 
»  sommes  rendus  ensemble  dans .  |csi hôpitanxifailithifè» 
»>  de  la  place,,  à > l’effet-  de  constater  et  de  vérifier  'éfij.y 
n  existait  des  iffaladies  épidémiques  pù;çén;tagiéusés,'ii:et 
»  après  un  examen  rigOuréJJXj  des  différons  genées  de 
».  maladies,  ainsi  cju’après  Ifs  oonférencés  âvçe  les  raéf 
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La  mortalité  la  plus  forte  que  l’armée  ait 
esstiyée>  a  été  en  Calabre  ,  soit  dans  les  hôpi¬ 
taux  ,  soit  dans  les  combats  et  dans  les  escar* 
mouches  avec  les  brigands  ,  soit  par  le  fer  des 
assassins.  Dans  la  seule  ville  de  Cosenza  il  a 
péri  de  maladies  environ.  1,000  personnes  de¬ 
puis  le  1  .ei  août  jusqu’au  3i  octobre,  d’après  le 
calcul  des  médecins  ,  des  commissaires  des 
guerres  et  des  administrateurs  des  hôpitaux. 
La  ville  de  Cosenza  est  située  dans  une  vallée 
très-inahsaine  pendant  l’été  et  l’automne  c  l'hô¬ 
pital  qui  y  est  établi  a  eu  le  malheur  de  se  trou¬ 
ver  dépourvu  presque  de  tout  dans  le  temps 
de  la  plus  grande  affluence  des  malades  :  les 
officiers  de  isanté  ,  ainsi  que  les  employés  ont 
succombé  eux -mêmes  au  mauvais  air  ,  cause 
générale  de  la  maladie  régnante  5  la  situation 
de  cet  hôpital  était  déplorable,  et  faisait  hor» 


»  decins  respectifs  de  chaque  hôpital  ,  nou$  déclarons 
»  nous  être  assurés  que  dans  les  susdits  hôpitaux  il  n’y 
»  règne  aucune  épidémie  et  aucune  contagion  ,  et  que 
#,  malgré  les  recherches  les  plus  exactes  nous  n’avons  pu 
«  découvrir  aucun  indice  de  ces  caractères  meurtriers 
a  des  maladies;  nous  affirmons  de  plus  que  les  genres 
»  nosologiques  que  nous  y  avons  observés,  sont  les 
»  mêmes  .que  ceux  qui  régnent  habituellement  dans  la 
»  ville  de  Naples  ,  tels  que  fièvres  intermittentes  sim- 
«  pies  ,  fièvres  catarrhales  et  gastriques  ,  légers  typhus  , 
«  douleurs  rhumatismales,  diarrhées  idiopathiques, 
»  dyssenleries  à  la  suite  des  affections  internes,  et  quel- 
»  ques  maladies  chroniques.  En  foi  de  quoi  nous  avons 
»  tous  signé  le  présent  procès-verbal.  » 

Signés  Savarési  ,  Mangin  ,  Saxe  ,  Doxce  , 
Pktagna  ,  Rqnchi  ,  Gambaie. 

19.  a 
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reur,  suivant  le  rapport  que  j’en  ai  reçu  du 
-docteur  Marcellini. ,  et  d’après  les  informa¬ 
tions  que  m’en  ont  données  différens  officiers 
^généraux  ou  des  administrateurs  dignes  de  foi. 
Cette  ville  appelée  Consentit. i  dans  les  siècles 
du  bas  empire,  appartenant  au  pays  des  anciens 
Bru  tiens  de  la  grande  Grèce  ,  se  trouve  placée 
presqu’au  S.  d’une  grande  vallée  des  plus  hauts 
Appennins  de  la  Calabre  ,  nommés  la  Sila,  au 
39  0  22  de  latitude  boréal  :  le  fleuve  Cratis , 
fameux  déjà  du  temps  de  Vythogore  et  de  Ti- 
mée ,  baigne  cette  vallée,  coule  du  S.  vers  le 
N. -K.  et  va  se  jetër  au  Commencement  du 
golfe  de  Tarante  près  des  ruines  de  l’ancienne 
Sibaris  :  des  rizières  et  des  terrains  marécageux 
situés  du  côté  de  Tarsia  et  Bisignano ,  au  N. 
de  Consenza  ,  infectent  cette  ville  et  toute  la 
vallée  par  les  vents  septentrionaux  qui  soufflent 
dans  la  saison  des  chaleurs  :  les  saletés  qui  se 
ramassent  dans  les  rues  de  Cosenza ,  et  les  tas 
de  fumier  que  l’on  garde  dans  les  jardins  et  qui 
fermentent  continuellement,  contribuent  beau¬ 
coup  à  vicier  l’atmosphère  et  à  engendrer  les 
fièvres  intermittentes  de  toute  espèce.  Les  mon¬ 
tagnes  dont  j’ai  parlé  sont  formées  de  roches 
primitives  :  on  y  observe  des  granités  de  diffé-: 
rentes  couleurs ,  et  les  schistes  bleuâtres  ou1 
cendrés  en  grandes  masses  :  les  sommets  sont' 
de  nature  granitique  et  les  bases  sont  de  nature , 
schisteuse  :  des  filons  métalliques  les  entrecou¬ 
pent  verticalement  et  horizontalement  dans' 
plusieurs  endroits.  Il  est  étonnant  que  les  Ap¬ 
pennins  dd  la  Calabre  soient  les  seuls  composés1 
extérieurement  de  roches  primitives  ,  tandis1 
que  ces  montagnes  ,  depuis  leür  origine  à  la 
Bocchetta  dans  la  Ligurie  jusqu’à  la  Basilicate 
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tîans  le  royaume  de  Naples ,  pàraissént  n’être 
composées  que  de  roches  calcaires  secondaires; 
mais  ce  que  je  viens  de  dire  met  hors  de  douté, 
que  le  noyau  des  Appennins  soit  granitique 
depuis  leur  séparation  des  Alpes  jusqu’en  Cà- 
'labrey  où  ils  se  dépouillent  dés  roches  calcaires 
et  se  montrent  à  nu.  Si  les  circonstances  ine 
le  permettent,  et  si  mes  occupations  me  laissent 
assez  de  loisir,  je  ferai  connaître  la  Flore  du 
isüd  du  royaume  de  Naples  ,  ainsi  que  sa  géo¬ 
logie,  lésqùeîlés  sont  également  intéressantes, 
sans  négliger  cependant  l’histoire  des  maladies 
qui  y  régnent ,  et  sans  oublier  d’entrer  dans 
quelques  détails  relatifs  à  la  zoologie  :  je  sui¬ 
vrai  les  traces  des  Collonna ,  des  Impératif  dè's 
Sarcone  ,  des  Cirillo ,  des  Cavolini. des  Peta - 
gna i  des  Dolomieu ,  des  Hamilton  ,  ‘des  iSHvzVz- 
burne ,  etc. 

Les  médècihs-adjoints  Astier  et  Damiron  , 
annoncés  par  la'  lettre  du  Ministre,  du  1 3  sep¬ 
tembre  ,  sont  arrivés  au  quartier-général  dams 
les  premiers  jours  de  novembre.  Le  docteut 
Picas  j  médecin -  ordinaire ,  annoncé  par  la 
même  lettré ,  à’  rejoint  dans  le  courant  dè 
décèrïibré. 

Les  phtliisiés  pulmonaires  ,  simples  ou  tuber- 
culaires ,  ont  fini  par  emporter  les  maladeè 
dans  lès  deux  derniers  mois  de  l’année.  Cette 
maladie  récrie  en  Pouilie  parmi  les  soldats 
Français  :  les  hâ’bitans  du  pays  n’en  sont  nulle¬ 
ment  attaqués;’  elle  paraît  être  dépourvue  dé 
eontaigibn  ,  et  se  déclare  ordinairement  à  la  fui 
dél’été  ,  à  la  suite  de  Phémbptÿsie,  de  quelques 
typhus  ,  et  des  dyssenteries  chroniques.  Le 
médecin  Donüii ,  qui  est  à  Andria,  m’en  a 
rendu  compté  plusieurs  fois,  et  m’a  fait  con- 
2... 


”&D  Médecin  b. 

maître  que  les  traite  mens  indiqués  par  les  meil¬ 
leurs  auteurs  pour  coipbattre  cette  maladie  , 
ont  échoué.  Le  docteur  Renoult  ayant  vécu 
long-temps  en  Pouille  ,  et  connaissant  parfais 
bernent  le  climat  de  cette  province,  croit  que 
l’hémophthisie  ou  la  phthisie  est  le  résultat  de 
l’action  des  chaleurs  longues  et  continuées  sur 
les  corps  qui  sont  déjà  affaiblis  et  exténués  par 
les  fatigues  de  la  guerre  ,  ou  par  des  maladies 
successives  ,  ou  par  des  infirmités  chroniques  : 
je  suis  du  même  avis,  et  j’ajouterai  que  les 
eaux  du  pays,  ainsi  que  la  transition  subite  du 
vent  du  nord ,  sec  et  froid  ,  au  vent  du  sud  , 
chaud  et  humide ,  avec  la  sécheresse  excessive 
de  l’atmosphère  et  du  sol  pendant  cinq  ou  six 
mois  de  l’armée  ,  contribuent  singulièrement  à 
développer  ces  maux  de  poitrine  chez  des  per¬ 
sonnes  épuisées ,  sur-tout  si  elles  sont  origi¬ 
naires  des  climats  froids  de  la  France.  Au  reste , 
je  me  propose  de  raisonner  plus  au  long  sur  ce 
sujet,  aussitôt  que  j’aurai  fait  une  tournée  en 
Pouille. 

Le  nombre  des  fiévreux  et  des  blessés  étant 
considérablement  diminué  ,  on  supprima  à 
Naples  l’hôpital  de  Saint-Jacques  $  on- réunit 
tous  les  fiévreux  à  l’hôpital  de  la  Trinité  ;  on 
destina  Saint-Jean  à  Çarbonara  pour  les  bles¬ 
sés  ,  et  les  Granili  pour  les  galeux  -et  les  vé¬ 
nériens.  Par  l’arrivée  des  médecins  français  , 
et  par  la  diminution  des  malades  ,  nous  licen¬ 
ciâmes  sept  u^édecins  sur  dix  qu’il  y  en  avait 
en  activité, de  service  :  les  trois  autres  qui  resT 
tent  sont  employés  en  Calabre  et  remplissent 
parfaitement,  les  devoirs  de  leur  place  :  il  est; 
de  lç>u te'  justice  qu’ils  soient  brevetés. s’ils  , ne 
sont  pas  remplacés  par  des  médecins, français,. 
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earon  ne  peut  pas  les  licencier  sans  faire  souf¬ 
frir  le  service. 

Le  médecin  Picart  a  été.  attaché'  dèpuisile- 
premier  janvier  à  l'hôpital  des  Granili.  ,  pour 
le  service  dés  galeux  qui  montent  à  près  de 
quatre  cents  :  il  les  traite  avec  une  bonne 
méthode,  et  il  m’a  déjà  communiqué  le  résul¬ 
tat  de  ses  observations  ^  qui  est  très-satisfait 
sântj  entr’autres  il  a  observé  que  plusieurs- 
fièvres  quartés  opiniâtres  sont  disparues  à' 
l’éruption  du  vice  psorique,  fait  très-connu  des 
praticiens  observateurs.  Un  cas  de  céphalalgie 
très-violente  qui  n’a  cédé  à  aucun  remède  ,  et 
qui  n’a  pas  été  même  soulagé  ni  par  l’applica¬ 
tion  des  stimnlans ,  ni  par  la  méthode  anti-- 
phlogistique  ,  ayant  triomphé  des  épispasti- 
qixes,  dès  épithèmes  ,.  de  l’opium  ,  des  bains 
chauds,  des  boissons-  rafraîchissantes,  des  pur¬ 
gatifs  ,  etc.,  a  été  observé  à  l’hôpital  de  la 
Trinité,  par  le  docteur  Reii6ii.lt  :  elle  a  fait 
succomber  le  malade  dans  dès  douleurs  atro¬ 
ces.  L’ouverture  cadavérique  fait  voir  lé  cer¬ 
veau  rempli  d’hydatidqs  :  c’est  sans  dente' 
Vhydatis  cerebralis  des  auteurs.  On  à  .obser  vé- 
les  mêmes  vers  vésiculéux  dans  les  viscères  dé.: 

Î plusieurs  cadavres  de  malades  qui  ont  terminé 
eurs  jours  à  la  suite  des  fièvres  nerveuses,; 

Toutes  les  fois  que  j’ai  vécu  sur  les  bords, 
de  la  Méditerranée  ,,  j’ai  eu  lieu  d’observer  que 
pendant  le  contraste  du  N..-E.  et  du  S. -O.  , 
ces  vents  diamétralement  opposés  amenaient  la 
pluie  et  des  temps  profoiidémentnébuleux  5  mais 
dans  cette  lutte  très-opiniâtre  ,  le  premier  vent 
finit  par  triompher  dé  son  rival,  et  le  beau 
temps  renaît.  Telle  a  été  l’alternative  qui  a  eu 
lieu  dans  l’air  pendant  janvier-  et  février  1802  &,* 
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il  faut  dire  cependant  que  les  beaux  jours  ont 
été  plus  communs  que  les  mauvais.  Si  nos 
troupes  avaient  été  bien  casernées  par-tout ,  si 
leur  nourriture  et  leur  boisson  eussent  été 
bien  saines,  et  leur  habillement  complet  K 
nous  n’aurions  pas  eu  dans  nos  hôpitaux  , 
pendant  une  aussi  belle  saison  ,  le  quart  des 
fiévreux  que  nous  y  avons  soignés,' quoique 
leur  nombre  n’ait  pas  été  extraordinaire.  Tous 
ceux  qui  ont  écrit  sur  l’hygiène  des  armées  de 
terre  ou  de  mer,  ont  reconnu  ces  grandes 
vérités  ,  et  les  ont  développées  avec  beaucoup 
de  clarté. 

Le  docteur  Bagnérls ,  médecin  de  cette 
armée,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  en 
chef  de  l’armée  de  Dalmatie  :  il  est  parti  vers 
la  fin  de  janvier  j  en  se  rendant  à  sa  nouvelle 
destination  ,  il  a  emporté'les  regrets  de  tous  ses 
collègues.  Parpi  ceux  qui  peuvent  nous  con¬ 
soler  de  cette  perte ,  on  doit  compter  les  doc¬ 
teurs  Benoult  et  Breitgne. 

Quelques  pleurésies  ont  paru  dans  Je  cours 
de  janvier  et  de  février  1807  :  on  les  a  toutes, 
guéries  avec  des  remèdes  simples.  Les  conscrits 
qui  sont  arrivés  nouvellement  à  l’armée  .par. 
la  route  de  l’Abruzze  ont  été  assez  sujets  à 
cette  maladie  j  il  en  est  resté  un  certain  nom¬ 
bre  dans  l’hôpital  de  Pescara,  où  on  les  a  bien 
traités.  Les  malades  atteints  d’anasarques  , 
d’ascite,  (Thydrothorax  ,  de  leucophlegmatie  , 
de  timpanite,  cf’obstructious  invétérées  de  la 
raté  et  du  foie ,  spontanés  ou  survenus  à  la 
suite  des  fièvres,  ont  péri  presque  tous  dans 
ces  deu*  premiers  mois  de  l’an  1807.  En  même 
temps  un  typhus  assez  grave  a  régné  d’une 
manière  épidémique  en  Calabre  :  le  médecin 
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Colonna-Leca  en  a  été  atteint  à  Monteléone 
et  a  couru  des  dangers  :  c’est  le  vrai  sjnq.ch.us 
des  Nosologistes  :  il  se  manifeste  par  des  symp¬ 
tômes  en  apparence  inflammatoires,  et  finit 
par  se  déclarer  un  parfait  typhus.  Les  médecins 
qui  l’ont  combattu  par  des  moyens  aijti-phlo- 
gistiqqes  ,  et  sur-tout  par  la  saignée,  se  sont 
trompés  et  ont  vu  finir  mal  la  plupart  de  leurs 
malades  :  .ceux  qui  dès  le  commencement  ont 
adopté  un  traitement  délayans  aci¬ 

dulés  et  d’antispasmodiques,  et  .ont  fini  la  cure 
par  des  rçmpdes  excitaus,,  ont  bien  réussi  et 
ont  sauvé  tout  le  monde,.  L-e  docteur  Gveco , 
médecin  de  Çosenza  fort  instruit ,  m’a, assuré 
que  ces  fièvres  .continues  sévissaient  presque' 
tous  les  ans  dans  toute  l’étendue  de  la  Cala  lare 
et  à  la  même  saison  ,  ,et  paraissaient  ordinai¬ 
rement  après  que  les  fièvres  intermittentes, 
.avaient  exercé  leurs  ravages.. 

A  Naples ,  ,en  Abruzze ,  et  dans  plusieurs  au¬ 
tres  endroits  ,.j  les  angin.es  accompagnées  d’une 
légère  diatjièse  sthépique  ep  d’une  fièvre  éphé- 
, jaijèrP  >- Pnf  affecté  beaucoup  de  , jeunes  spldaps 
et  dès  habitans  du  pays  ;  des  .gargarismes  r^- 
fraîchissans  et  résolutifs,  des  lavemens  sim¬ 
ples,  des  boissons  niprées  ou  acidujée.s  les  ,ont 
fait  passer  en  ,peu  de  jours  t  quelques-unes, ont 
suppuré  ;  niais  la  plupart  se  sont  terminées- 
par  la  r,é.So}upipn.  Les  rhumes  ,  fies  fièyres.  .ca¬ 
tarrhales  muqueuses  ,  et  les  ophtalmies  onp  été 
.très -commuil.es ;  les  premiers  ppt  disparu  avec 
les  délayans  froids  selon  la  pratique  de  Naples  * 
et  les  secondes  n’ont  pas  résisté  long-temps  à. 
L’action  des  sudorifiques, des  antispasmodiques, 
et  des  légers  stiuiulans  :  j’ai  remarqué  que  dans,. 
cette  affection ,  ainsi  que  dans,  les  insolations. 
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qui  se  manifestent  avec  Jes  symptômes  al'ar- 
mans  ,  mais  passagers,  l’infusion  d’ arnica  mon~ 
tana  avec  de  l’éther  sulphurique ,  du  laudanum 
liquide  ou  du  camphre,  répétée  quelquefois* 
a  opéré  un  bon  succès  :  les  collyres  toniques 
et  astringens  ont  parfaitement  guéri  les  ophtal¬ 
mies  ,  qui  n’étaient  que  des  affections  locales. 
Les  fièvres  nerveuses  ont  reparu  à  Naples  et 
aux  environs  vers  la  fin  de  février  :  les  fièvres 
quartes  ont  cédé ,  à  cette  même  époque  ou  à 
l’approche  du  printemps,  à  l’efficacité  de  l’o¬ 
pium  ,  de  l’oxide  de  fer  noir ,  de  la  noix  de 
galle  et  des  lavemens  de  quinquina,  continués 
pendant  tout  l’hiver;  il  en  est  resté  encore 
quelques-unes  des  plus  invétérées ,  qui  proba¬ 
blement  ne  disparaîtront  qu’en  avril  ou  en  mai. 
Avec  cette  méthode  curative  ou  avec  l’opium 
seul  à  haute  dose  ,  secondé  par  le  bon  vin  * 
sur-tout  celui  de  Marcella  ou  ceux  de  la  Cala¬ 
bre  qui  sont  décidément  fébrifuges  ,  je  suis 
parvenu  à  dompter  les  fièvres  tierces  et  quar¬ 
tes  ,  contractées  à  Gaéta  et  à  Consenza  pen¬ 
dant  l’été,  et  qui  étaient  douées  d’un  génie 
malfaisant  rare ,  et  d’une  opiniâtreté  sans 
égale. 

Les  hôpitaux  établis  dans  la  ville  de  Naples 
sont  eu  assez  bon  état  :  les  services  de  santé 
et  administratif  s’y  font  bien  :  les  malades  n’y 
ont  pas  été  tout- à-fait  à  l’abri  du  froid  et  de 
l’humidité  pendant  l’hiver  ,  parce  que  nous 
n’avons  pas  pu  obtenir  des  réparations  de 
peu  d’importance,  mais  d’une  grande  utilité, 
telles  que  des  vitres  ,  des  portes  ,  des  cloi¬ 
sons,  etc.,  qui  auraient  entièrement  fermé 
les  salies.  Les  hôpitaux  de  Calabre,  par  les 
circonstances  de  la  guerre  et  par  l’épuisement 


Médecine.  a5 

du  pays  ,  sont  encore  mal  montés  :  ils  man¬ 
quent  des  fournitures  les  plus  nécessaires  pour 
bien  coucher  les  malades  et  pour  amener  leur 
guérison.  Les  autres  hôpitaux  établis  dans  les 
différentes  provinces  n’ont  pas  leurs  fourni¬ 
tures  au  complet ,  mais  ils  sont  passablement 
bien  montés ,  et  l’on  fait  des  efforts  pour  araé* 
liorer  leur  situation.  . 

Il  y  a  maintenant  (premier  mars  1807  )  à 
l’armée  ,  dix  huit  médecins  ,  dont  quinze  bre¬ 
vetés  et  trois  requis  ,  et  ce  nombre  est  insuffi¬ 
sant. 

Nous  devons  des  actions  de  grâces  à  M.  4. ir -■ 
camhal ,  commissaire-général  de  l’armée,  et 
conseiller-d’Etat  de  S.  M.  le  Roi  des  Deux-Si- 
ciles ,  ainsi  qu’à  M.  Colbert ,  commissaire- 
ordonnateur  j  Je  premier,  animé  par  une  vigi¬ 
lance  active  ,  cherche  ,  par  ses  soins  pré- 
voyans  ,  à  améliorer  le  sort  de  nos  malades 
et  la  situation  de  nos  hôpitaux,  et  nous  soin-* 
mes  redevables  au  second  d’avoir  fait  renaître 
l’ordre  dans  les  hôpitaux  de  la  Calabre ,  et 
disparaître  l’horrible  misère  qui  y  régnait.  ' 
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SUR  UNE  SANGSUE  QUI  A  ÉTÉ  TROUVÉE  A  LA.  PARUE 
POSTÉRIEURE  BU  VOILE  DU  PARAIS  ; 

Par  M.  Tartas  ,  chirurgien  sous-aide  au  i3.e  régiment 
de  dragons,. 

Le  8  août  1809  ,  un  grenadier  du  régiment, 
nommé  Cotin ,  d’un  tempérament  fort  et  ro¬ 
buste  vint  me  consulter,  et  me  dit  que  depuis 


U<>  M  É  D  JB  C  I  N  E. 

six  jours  il  souffrait  d’un  grand  mal  de  tête  et 
id’une  difficulté  de  respirer.  Par  fois  cette  dif- 
ifjçuité  allait  jusqu’à  la  suffocation ,  ensuite  il 
lui  survenait  une  évacuation  de  sang  noirâtre 
par  la  bouche  et  par  le  nez.  Lorsque  l’évacua¬ 
tion  était  finie ,  il  ne  ressentait  plus  aucun 
mal.  Cette  évacuation  se  renouvelait  toutes  les 
deux  heures,  et  était  plus  fréquente  la  nuit 
qüe  le  jour. 

La  position  que  nous  occupions  dans  ce  mo¬ 
ment  ne  me. permettant  pas  de  lui  donner  les 
soins  que  son  état  ine  paraissait  exiger ,  je  lui 
conseillai  d’entrer  à  l’hôpital  de  Placencia;  il 
s’y  refusa  ,  et  dit  qu’il  se  sentait  assez  de  force 
pour  nous  suivre  encore  quelques  jours.  Je  lui 
prescrivis  donc  de  prendre  matin  et  soir  un 
demi-bain  froid,  de  se  gargariser  plusieurs  fois 
par  jour  avec  de  l’oxycrat ,  de  se  laver  le  front 
et  même  la  nuque  avec  la  même  liqueur  ,  et  je 
lui  donnai  pour  boisson  de.  l’ëau  d’orge  acidu¬ 
lée.  Pour  les  alimens,  nous  en  étious  dépour¬ 
vus ,  car  Ikrmée  vivait  depuis  six  jours  avec, 
du  bled  bouilli. 

Nos  marches  continuelles  m’empêchèrent  de 
revoir  ledit  Cotin  jusqu’au  i3.  La  veille  de 
notre  entrée  à  Salamanque  ,  sop  état  avait  em¬ 
piré  5  les  évacuations  étaient  plus  fréquentes  , 
l'oppression  plus  grande  j  ^  pçrd^it, l’appétit  et 
le  sommeil, était  interrompu  par  l’héiuofràgie 
au  moins  toutes  les  heures  ;  tous  ces  accidens 
avaient  lieu  sans  fièvre  et  sans,  douleur  fixe. 
Je  visitai  sa  bouche  plusieurs  fois  ,  tout  était 
dans  l’état  naturel.  On  lit  espérer  quelques 
t  jours  de  repos  ,  et  je  lui  promis-  4$  le  soigner. 
Je  lui  prescrivis  la  diète  ;  M’employai  les  anti¬ 
phlogistiques,  les  bains ,  les  gargarismes-astrin- 
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gens  ?  et  quelques  caïmans  le  soir. 5  .enfin  ,  tous 
'les  moyens' que  son  état  me  paraissait  deman~< 
der.  Je  vis, le  malade  tous  les  jours;  tousses 
soins  étaient  sans  aucun  effet ,  le  jnal  faisait 
toujours  des  progrès  ,  le  malade  ne  reposait 
nullement,  lés  évacuations  sanguines  Se  10 ul" 
’tipliaient  de  plus  en  pins  ,  et  étaient  suivies  de 
vomissemens  de  matières  blapç  pâtres  mplées 
de  quelquës  caillots  de  sajag.  npirptf.e,  Je  con¬ 
tinuai  à  le  voir  jusqn’au  i  .9 ,  saps  pouvoir  le 
soulager.  Les  évacuations  étaient  plus  fréquen¬ 
tes  ët  plus  douloureuses;  il  devenait  faible  , 
'pâle,  défait,  et  sentait  ses  forces  diminuer 
sensiblement.  J’allais  le  faire  entrer  à  l’hôpital 
militaire  de  Salapianque,  lorsqu’il  me  vint 
dans  l’idée  de  voir  eiicpre  ,sa  bpycjie.  Je  fus 
surpris  de  voir ‘derrière  la  luette  pn  corps  noi¬ 
râtre  de  Ta  grosseur  d’un  oeuf  de  pigeqp.,  Jp 
reconnus  bientôt  une.  sangsue.  Je  ne  pepsai 
plus  qu’ep  faire  l’extraction  snr-le-,cl}amp  ;  j’ en- 
voip  chercher  ma  trousse  ;  pendant  çpt  espace 
de  temps  la  sangsue  se  vicfa  ?  pt  lpjS  ^c!ei.dpn,s 
ci-dessus  énoncés ‘arrivèrent,  fftant  vide ,  .elle 
remonta  derrière  le  voile  du  palais,, de, mapière 
qud  je  ne  pouvais’plus  l’fp.e.rç^jrpjf.,  je  fis ■.'ce¬ 
pendant  quelques  .recherçpes  ppijr  la  .décou¬ 
vrir  ;  j’étais  interrompu  par  lp  ypini^en^jçp/t 
que  causait  lè  chatouillement  de  ma  pinçp.fjan^ 
le  gosier.  Je  laissai  le  malade  uq  mornept  tran¬ 
quille,  espérant' que  la  sangs.pe  se  remplirait , 
et  qu’alors  je  pourrais  la  voir.  Mon  attente  fut 
remplie  ;  j’aperçus  au  côté  droit  de  la  luette 
l’extrémité  inférieure  de  la  sangsue  comme 
suspendue  en  l’air":  je  la  saisis  bien  vite  ,  mais 
elle  tenait  fortement  par  son  extrémité  supé¬ 
rieure  ,  qui  était  au  moins  à  un  demi-pouce 
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plus  haut  que  la  luette.  Je  fus  interrompu  dans 
inon  extraction  par  le  vomissement;  (à  mon 
insçu  le  malade  avait  mangé  ,  et  bu  du  vin.  ) 
Voyant  que  la'sàngsue  allait  m’échapper,,  parce 
qu’elle  s’alohgeait  sans  céder  par  son  extrémité 
supérieure  ,  je  passai  ma  pince  de  ma  main 
droite  à  la  gauche  sans  lâcher  la  sangsue  ;  j ’ in¬ 
troduisis  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la 
main  droite  dans  la  bouche,  la  pince  me  servit 
de  conducteur  à  travers  les  matières  mêlées  de 
sang;,  .je  saisis  la  sangsue,  je  parvins  à  arra¬ 
cher,  par  une  saccade, une  sangsue  qui,  vidée,, 
avait  environ  trois  pouces  de  longueur  et  une 
grosseur  proportionnée.  Je  lis  gargariser  le- 
malade  avec  de  l’oxycrat.  Il  n’â  plus  ressenti 
aucun  mal  ;  il  partit  le  lendemain  avec  le  ré¬ 
giment,  et  jouit  actuellement  cl’une  bonne 
santé. 

Je  pense  que  lorsque  cette  sangsue  s’est  in¬ 
troduite  dans  les  fosses  nasales  ,  elle  n’avait 

F  as  cette  grosseur;  il  paraît  que  le  malade 
avait  avalée  en  buvant  ;  et  il  est  à  présumer 
que  pendant  les  seize  jours  qu’elle  a  resté 
hxrée  au  voile  du  palais,  elle  a  pris  la  plus 
grande  partie  de  son  accroissement. 

Ce  qu’il  y  a  de  surprenant  ,  c’est  que  le  ma¬ 
lade  n’a  jamais  ressenti  aucune  douleur  à 
cette  partie,  La  sangsue  ne  l’incommodait  que 
lorsqu’elle  était  pleine  et  qu’elle  touchait  la 
hase  de  la  langue. 
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REMARQUES 

SUR  CETTE  OBSERVATION  (l). 

Les  exemples  de  sangsues  attachées  à  l'ar¬ 
rière-bouche  ,  ou  entrées  dans  les  fosses  nasales, 
et  même  descendues  dans  l’œsophage  et  jus- 

?[ues  dans  l’estomac,  ne  sont  pas  rares  dans 
es  pays  chauds  où  l’on  est  si  souvent  réduit  à 
étancher  une  soif'  dévorante  avec  des  eaux 
fétides  et  remplis  d’insectes.  La  plupart  des 
auteurs  Grecs  et  Arabes  ont  fait  un  chapitre 
particulier  sur  cet  accident,  que  M.  Larrey 
a  eu  deux  fois  à  combattre  pendant  son  séjour 
en  Egypte.  Les  Ackim  3  ou  médecins  Egyp¬ 
tiens  ,  ont  des  instrumens  spécialement  affec¬ 
tés  à  l’extraction  de  ces  animaux. 

Dans  l’Espagne  méridionale ,  climat  extrê¬ 
mement  chaud ,  où  presque  toutes  les  sources 
et  tous  les  ruisseaux  tarissent  pendant  l’été  , 
nos  soldats  étaient  obligés  de  se  désaltérer 
dans  des  marres ,  encore  difficiles  à  rencon¬ 
trer,  et  avec  des  eaux  marécageuses,  vaseuses 
et  d’une  tiédeur  nauséabonde  ;  l’occasion  de 
les  délivrer  des  hôtes  parasites  qu’ils  avaient 
avalés  en  buvant ,  s’est  présentée  assea  fré¬ 
quemment.  J’ai  vu  un  sergent  d’infanterie  qui 
avait  jusqu’à  cinq  sangsues  au  fond  de  la  gorge. 
Un  des  officiers  de  l’état-major  du  général 
Lapisse  ,  revenant ,  très- échauffé  ,  d’une  mis¬ 
sion  près  Sarragosse ,  et  ayant  bu  au  bord  d’un 
étang ,  en  avala  quelques-unes  qui  s’attachè¬ 
rent  au  pharynx  et  derrière  le  voile  du  palais, 


(i)  Par  M.  P. 
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d’où  je  les  retirai  le  septième  jour.  On  pense 
bien  que  quand  on  les  avale  elles  sont  très- 
petites ,  quoiqu’un  homme  mourant  de  soi!  et 
peiïché  sur  un  fossé  oii  une  marre  ,  puisse 
aussi,  attirant  une  assez  forte  colonne  d’eau  , 
ën  avaler  de  grosses. 

Au  resté,  la  sangsue  croît  rapidement,  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  est  bien  nourrie,,  et  en  peu  de 
jotirs  elle  peut,  de  la  grosseur  d’une  aiguille 
ordinaire,  arriver  au  volume  d’un  tuyau  de 
plume  à  écrire. 

Leé  soulèvëmeris  du  cœur  ,  la  gêne  cons- 
taritë  dans  quelques  points  de  la  gorge,  une 
petite  toûx  d’irritation  ,:  un  chatouillement 
insupportable  ,  la  sensation  d’un  corps  étran¬ 
ger  qui  se  meut  et  semble  vouloir  se  déta¬ 
cher  /.quelques  gouttes  dé  sang  qui  découlent 
par  la  bouché  ou  par  les  narines  ,  quelquefois 
une  difficulté'  plus  ou  moins  grande  de  respi¬ 
rer  ,  et  toujours  un  besoînHrrésistible  de  por¬ 
ter  les  doigts  dans  la  bouche  et  d’en  regarder 
le  fond  au  miroir,  tels  sont  les  signes  les  plus, 
communs  de  la  présence  d’une  sangsue  dans 
les  cavités  gutturales  ou  nasales.  Les  sangsue^ 
qui  arrivent  jusqu’à  l’estomac  peuvent  bien 
s'attacher  à  ses  parois  et  y  causer  un  sentiment 
douloureux  ,  niais  elles  ne  restent  pas  long¬ 
temps  vivantes  dans  ce  viscère. 

Avec  des  pinces  droites  ou  coudées  ,  on  en-f 
lève  celles  qui  sont  à  portée  de  la  main  et  des 
yeux.  On  emploie  les  sternutatoires ,  lès  garga¬ 
rismes  poivres  ou  tfès-amèrs,  ét  les  vomitifs^, 
pour  faire  tomber  pelles  qu’on  np  peut  ni  aper¬ 
cevoir  ,  ni  saisir  avec  les  instrumens. 
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MÉMOIRE 

SUR  L’ OPÉRÂT  10  N  DE  LA  SYMPHYSE; 

Par  M.  Vermandois  ,  chirurgien  à  Bourg. 

J’aborde  un  sujet  qui  a  donné  lieu  aux  dis¬ 
cussions  les  plus  vives  et  les  plus  animées  ,  et 
sur  lequel  les  opinions  sont  encore  très-divi- 
sées.  Sans  parler  des  motifs  qui  ont  suscité  et 
fomenté  ces  divisions,  ne  peut-on  pas  dire  que 
si  les  partisans  de  la  symphyséotomie  ont  exa-; 
géré  ses  avantages  et  trop  atténué  ses  incon- 
véniens,  ses  détracteurs  ont  eu  tort  d’en  nier 
absolument  l’utilité  ,  et  en  ont  trop  généralisé  , 
les  dangers  ? 

Des  erreurs  et  des  fautes  ont  dû  être  com¬ 
mises  eii  pratiquant ,  dans  sa  nouveauté ,  une 
opération  aussi  compliquée,  et  qui  ne  pouvait 
acquérir  un  certain  degré  de  perfection  qu’a- 
près  des  expériences  et  des  observations  réité- , 
rées.  La  connaissance  de  ces  erreurs  et  de  ces, 
fautes  est  sans  doute  très-utile,  et  ceux  qui  les 
ont  publiées  ont  rendu  un  service  réel  à  l’art 
mais  l’abus  qu’on  a  fait  de  la  section  de  la  sym¬ 
physe  ,  et  les  accidens  qui  ont  pu  résulter  de1 
î’ignoqance  ou  de  l’omission  des  procédés  ,  et- 
des  précautions  qu’elle  exige,  devaient-ils  être, 
mis  sur  son  compte  (1)? —  Des  expériences 


(i)  Non  crinien  ariis  si -  c/uod  ad  professâtes  est . : 

Les  partisans  outrés  de  la  section  césarienne  qui  së  sbrït' 
tous  récriés  conlr  l’abus  que  Pou  a  fait  delà  symphysiô-' 
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authentiques ,  dont  plusieurs  ont  été  faites  par 
des  médecins  et  des  chirurgiens  éclairés  et  im- 
partiaux,  ainsi  qu’un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations,  parlent  assez  en  sa  faveur  pour  la 
faire  admettre  comme  un  moyen  utile,  et  qui 
mérite,  dans  quelques  circonstances,  la  préfé¬ 
rence  sur  la  section  césarienne  ;  opération  in¬ 
finiment  plus  cruelle  et  plus  généralement 
funeste.  C’est  d’après  ces  considérations  que 
je  me  suis  décidé ,  dans  le  cas  suivant,  en  faveur 
de  la  symphyséotomie. 

Je  fus  appelé,  le  6  juin  1806,  avant  midi, 
auprès  de  l'épouse  de  Morel ,  boulanger.  Cette 
femme,  âgée  de  a8  ans,  vive,  d’une  stature 
moyenne  ,  était  dans  le  travail  d’un  premier 
accouchement.  M.  Hudellet  3  (  docteur  en 
médecine  de  l’Ecole  de  Paris  )  qui  l’avait  suivie 
depuis  le  commencement ,  me  dit  que  les  dou¬ 
leurs  avaient  commencé  la  veille;  que  l’orifice 
de  la  matrice  s’était  dilaté  et -effacé;  que  les 
eaux  s’étaient  écoulées  dans  la  nuit ,  et  que 
l’orifice  avait  remonté  et  s’était  rétréci  depuis 
ce  moment.  Le  toucher  m’apprit  que  l’orifice 
était  dilaté  de  la  largeur  d’un  écu  de  six  livres; 
que  là  tête  de  l’enfant  qui  se  présentait  la  face 
tournée  en  arrière,  était  élevée  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  et  que  le  petit  diamètre  de 
ce  détroit  n’avait  pas  deux  pouces  et  demi.  La 
femme  n’avait  pas  senti  son  enfant  depuis  la 
veille  ;  le  méconium  s’écoulait  avec  les  eaux  , 
et  une  petite  portion  du  cordon  ombilical  que 


tomie  ,  ainsi  que  contre  ses  dangers  et  les  fautes  que  l’on 
a  commises  en  la  pratiquant,  n’ont  pas  réfléchi  que  l’on 
peut  employer  les  mêmes  armes  contre  leur  opération 
favorite. 
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l’on  touchait  à  une  certaine  hauteur  à  un  des 
côtés  de  la  tête  ,  ne  faisait  pas  sentir  de  batte- 
mens.  On  pratiqua  une  saignée  quelques  heures 
après,  et  dans  la  soirée  MM.  les  docteurs  Pa* 
coud  et  Buget  (1) ,  qui  lurent  aussi  appelés  , 
reconnurent  que  les  choses  étaient  dans  l’étac 
que  je  viens  d’indiquer  :  l'enfant  restait  tou* 
jours  à  la  même  élévation ,  malgré  les  dou¬ 
leurs  ;  mais  l’orifice  de  l’utérus  était  un  peu 
plus  dilaté  et  assez  souple.  Ayant  la  presque 
certitude  de  la  mort  du  fœtus,  jugeant  sa  tête 
ferme  et  volumineuse  ,  nous  nous  décidâmes 
à  lu‘i  ouvrir  le  crâne  pour  l’extraire.  Nous 
n’avions  à  notre  disposition  qu’un  couteau  à 
gaîne  d’un  volume  médiocre  et  un  forceps  $ 
nous  voulûmes  essayer  le  procédé  de  M.  Dana - 
yiaf  décrit  par  M.  Baudeloque  ,  (tome  2, 
page  a34 ,  troisième  édition.  )  Avec  le  couteau 
je  perçai  le  crâne  à  sa  partie  supérieure  et 
postérieure  gui  se  présentait  la  première. 
M.  Pacoud  introduisit  clans  le  trou  rond  que 
j’avais  pratiqué  ,  le  petit  cylindre  de  bois  atta¬ 
ché  dans  son  milieu  avec  un  ruban  ;  nous 
tirâmes  quelque  Lemps ,  avec  assez  de  force  , 
sur  ce  ruban  ,  mais  sans  succès.  Nous  réso*J 
lûmes  d’ajouter  à  son  action  celle  du  forceps  ; 
je  l’appliquai  avec  assez  de  facilité ,  et  après 
avoir  placé  convenablement  la  tête  du  fœtus, 
nous  tirâines  sur  les  branches  de  cet  instru¬ 
ment  et  sur  le  ruban  du  tire-tête ,  le  tout  en- 


(i)  Tous  deux  docteurs  en  médecine  de  l’Ecole  de  Pa¬ 
ris  et  chirurgiens  en  chef  de  l’hospice  civil  de  Bourg. 
M.  Pacoud  m’est  attaché' par  les  liens  du  sang  et  de 
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vain.  Le  petit  cylindre  de  bois  sortit  peu  de 
temps  après  en  agrandissant  le  trou  pratiqué 
au  crâne.  Je  tirai  encore  sur  les  branchés  du 
forceps,  en  les  serrant  fortement  pour  compri¬ 
mer  la  tête  5  mais  voyant  qu’elle  n’avançâit  pas , 
que  le  cerveau  ne  sortait  qu’en  très-petite  quan¬ 
tité  ,  et  pensant  qu’en  retournant  l’enfant ,  son 
crâne  comprimé  au  détroit  supérieur  de  ses 
parties  latérales  et  inférieures  vers  son  som¬ 
met  ,  sortirait  plus  facilement ,  je  retirai  l’ins- 
trumeiit ,  j’allai  chercher  les  pieds  de  l’enfant , 
et  après  que  j’eus  dégagé  ses  bras ,  la  tête  se 
trouvant  engagée  dans  le  détroit  supérieur  du 
bassin  ,  la  face  tournée  du  côté  droit  de  là 
mère ,  M.  Pacoud  introduisit  le  crochet 
mousse  d’une  des  branches  du  forceps  dans  là 
bouche  du  fœtus  ,  et  tirant  sur  cette  branché 
et  sur  le  corps  dé  l’enfant,  ainsi  que  nous 
l’avions  espéré ,  on  vit  bientôt  sOn  cerveau 
s’écouler  par  la  vulve,  et  la  tête  sortir  peu  dé 
temps  après.  Le  crâne  sé  trouva  presqü’ehtiè- 
rement  vide,  et  en  le  comprimant' latérale-' 
ment ,  on  réduisait  facilement  son  diamètre 
transversal  à  fort  peu  d’épaisseur. 

On  pensera  sans’ doute  que  nous  eussions 
mieux  fait  d’ouvrir  d’abord  plus  amplement  le 
crâne,  de  le  vider  et  d’extraire  de  suite  l’ënfânt 
par  la  tête ,  mais  dans  les  essais  que'  nous 
avons  faits  ,,nous  avons  ménagé  les  parties  de  la 
femme  autant  qu’il  était  possible,  et  elle  n’a  , 
pour  ainsi,  dire,,  éprouvé  que  les  suites  ordi¬ 
naires  des  couches  ,  et  a  été  promptement 
rétablie. 

Le  4  août  ï8o8  ,  je  fus  appelé  à  six  heures 
du  mâtin  avec  MM.  JB'ugét  et  Pacoud ,  auprès 
de  cette  femme  parvenue  à  la  fin  de  sa  seconde 
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grossesse;  (selon  son  calcul,  elle  aurait  dû 
accoucher  dès  le  i.5.  juillet.)  M.  le  docteur 
IludeUet  qui  avait,  passé  la  nuit  auprès  d’elle, 
nous  dit  que,  les  douleurs  avaient  commencé 
daps  la,;spirè<?  du  jour,  précédent  et  avaient 
continué,  toute, la  nuit,  que  l’orifice  de  l’utérus 
s’était,  dilaté  jtqpe  les  meinbranes  avaient  percé 
environ, ;UP9  heure  avant  notre  arrivée ,  et  que 
le  pied  droit  du  foetus  s’était  présenté  à  l’orifice 
de  la  matrice.  Nous  trouvâmes,  effectivement 
dans  le  vagin  ce  pied  qui ,  par  l’effet  des  dou-v 
leprs,  se  montra  peu  de  temps  après  à  la  vulve. 
t.agr,GSSçurÇtla  fermeté  d.el’extrémitéinférieure 
droite  4$  i’çnlant.  nous  faisant  présumer  celles  , 
de  ses  autres  parties,  les  dimensions  du  bassin 
d,e  la  tnérp  nous  étant  connues  ,  et  nous,  étant 
encore  assurés, par  de  nouvelles  épreuves  que. 
le  petit  jdiamètre  dn  détroit  supérieur  n!avait  pas 
au-del^.  de  deux  pouces  et  demi ,  nous  nous 
décidâmes  unanimement  en  faveur  de  la  section; 
doM  symphyse  pratiquée  sur-le-champ,  et  mes 
'collègues,,  sapa  doute  par  égard  pour  l’ancien-. 
Pété.,], mp  , chargèrent  dé;  cette  opération  qno. 
chaPPP; d’eu,3ç, était  plus  capable  de  bien  exé-t 
cuter  qu.e.  moi.  ...  -  ,  :  ^ 

*  AprèjS  ;ayO,ir  rasé  le  pubis  et  introduit  uneaK 
galle  d,aps. lejçanafde  l’urètre,  j’incisai  la  peau* 
et  le,  ti§sù,(Çeilulaire, très-épais  qui  recouvraient 
luuSyjpphyaf  du  pubis  depuis  la  par.tie  isupé- 
riéure  de  cette  symphyse  jusqu’à  la  commissure 
su'p"éfîéurë  dé  la  vulve,  dans  ü né'ë tendue  d’en- 
vlrop  ,Mipgtfignes ,  je  m’assurai  avecilexloigt  de 
la.rituation.de  la  symphyse;  j’en  incisai  la  par¬ 
tie  antérieure  (  avec  l’extrémité  du  spalpel ,,  et 
lorsque  j’en  eu  divisé  plus  de  la  moitié  anté¬ 
rieure  ,  j’introduiss,  en  forçant  un  peu ,  l’ex- 
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tréinité  de  l’index  gauche  dans  cette  division , 
et  recommandai  aux  aides  d’écarter  les  cuisses 
de  la  femme  avec  modération  ,  ce  qui  procura 
un  écartement  tel  ,  que  je  pus  facilement  suivre 
avec  l’extrémité  de  ce  doigt,  la  pointe  de  l’ins¬ 
trument  dans  les  incisions  que  je  fis  pour  opérer 
la  division  du  reste  de  la  symphyse  et  de  ses 
ligamens  (1).  La  femme  donna  peu  de  signes 
de  douleur  pendant  que  j’incisai  ces  substan¬ 
ces  cartilagineuses  et  ligamenteuses.  Après  cette 
division ,  les  os  pubis  s’écartèrent  a  environ 
trois  quarts  de  pouce. 

Ensuite  j’allai  chercher  le  pied  gauche  du 
fœtus,  que  je  trouvai  près  de  l’orifice  de  la 
matrice  •,  j’amenai  successivement  l’enfant  jus¬ 
qu’aux  aisselles,  en  recommandant  aux  aides 
d’opérer  un  écartement  des  cuisses  de  la  femme 
avec  la  plus  grande  modération.  Lès  pubis  pa¬ 
rurent  alors  écartés  l’un  de  l’autre  d’environ  un 
pouce  un  quart.  Le  cordon  ombilical  offrit  des 
pulsations  et  l’enfant  exécuta  quelques  petits 
mouvemens.  Je  dégageai  les  bras  j  la  tête  resta 
élévée  au-dessus  du  détroit  supérieur  du  bassin, 
la  face  tournée  du  côté  droit  de  la  mère.  Je  me 
décidai  à  appliquer  de  suite  le  forceps.  L’étroi¬ 
tesse  du  bassin ,  la  contraction  et  la  fermeté  de 
l-’orifice  et  du  col  de  l’utérus ,  la  situation  de 
cet  organe  et  celle  de  la  tête  du  fœtus  placée 
entièrement  au-dessus  du  détroit  supérieur,  le 
volume  de  la  tête  de  l’enfant,  la  présence  de 


(  v)  Avec  la  connaissance  de  la  structure  dé  la  sym¬ 
physe , ion;  concevra  facilement  ce  procédé  'qui  est  plus 
'long  ,  mais  plus  sûr  que  celui  conseillé  par  la  plupart  des 

««.leur»,  ijioni.it!  ue  rn  • 
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son  cou  gros  et  court ,  celle  du  cordon  ombilical: 
dans  le  vagin,  en  outre  ses  épaules  volumi-. 
neuses  qui  embarrassaient  l’entrée  de  la  vulve  y 
toutes  ces  circonstances  réunies  offrirent  à  l’in¬ 
troduction  de  cet  instrument,  quelques  diffi¬ 
cultés  que  je  n’avais  pas  rencontrées  en  d’autres 
cas  où  je  l’avais  appliqué,  l’enfant  étant  en 
pareille  situation  ,  et  en  retardèrent  un  peu 
l’application.  Enfin,  les  cuillers  du  forceps 
ayant  été  placées  méthodiquement.,  mais  la 
branche  mâle  se  trouvant  placée  par  dessus  la 
branche  femelle  ,  en  faisant  croiser  ces,  bran¬ 
ches  pour  opérer  leur  réunion  et  par,  un  mou¬ 
vement  inattendu  de  la  part  de  la  femme,  les 
cuillers  du  forceps  furent  ramenées  subitement- 
sur  les  côtés  du  bassin.  Craignant  alors  pour 
l’enfant  les  suites  qui  pouvaient  résulter  du  re¬ 
tard  qu’aurait  entraîné  la  manœuvre  propre  à, 
les  replacer  convenablement ,  et  pensant  à  ce 
que  Deleurye  et  autres  accoucheurs  ont  con¬ 
seillé  et  pratiqué  relativement  à  l’emploi  de  cet 
instrument  dans  le  cas  où  la  tête  de  l’enfant  est 
ainsi  placée ,  je  me  décidai  à  extraire  de  suite 
cette  tête  ainsi  saisie  par  les  cuillers  du  for¬ 
ceps,  appliquées  sur  sa  partie  postérieure  et 
sur  la  face  j,  et  en.  tirant  sur  ses,  branches ,  et  les 
portant  alternativement  d’un  côté  à  l’autre  , 
sans  faire  de  grands  efforts  et  en  assez  peu  de- 
temps  ,  je  l’amenai  au  dehors.  Pendant  cette 
dernière  manœuvre- je  recommandai  aux  aides., 
d’écarter  les  cuisses  de  la  femme  avec  beaucoup 
de  modération.  L’écartement  des  pubis  fut 
porté  alors  à  environ  deux,  pouces ,  et  il  sor¬ 
tait  de  la  plaie  une  assez,  grande  quantité  de 
sang  ayant  l’aspect  veineux. .Partie  de  ^.circon¬ 
férence  de  la  tête  du  foetus ,  ou  an  moins  less. 
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parties  mollesse  la  femme,  qui  là  recouvraient 
l’engagèrent  entre  les  pubis  dont  le  droit  parut 
s’écarter  plus  que  le  gauche ,  et  celui-ci  sembla 
se  porter  plus  en  avant. 

L’enfant  se  trouva  mort  et  ne  put  être  rap¬ 
pelé  à  la  vie.  Les  impressions  faites  sur  là  face 
et  les  parties  postérieures  dé  la  fête  par  les 
cuillers  du  forceps,  se  dissippèrent  un  infetant 
après.  La  région  temporale  droite  offrait  une 
dépression  et  une  légère  fracture  ;  là  dépression 
était  longitudinale ,  et  paraissait  assez  peu  con¬ 
sidérable  j  mais  en  pressant  dessus,  le  doigt  en¬ 
fonçait  de  trois  à  quatre  lignes  ,  elle  avait  sans 
doute  été  opérée  par  l’anglë  sacro-vertébral  du 
bassin.  Le  diamètre  de  cette  tête,  d’une  région 
temporale  à  l’autre  ,  était  de  trois  pouces  six 
lignés  ,  celui  d’uné  bosse  pariétale  à  l’autre,  dé 
plus  de  quatre  pouces  ,  et  de  sa  partié  anté¬ 
rieure  à  la  postérieure ,  l’intervallé  était  de 
quatre  pouces  huit  lignes.  L’action  du  forceps 
et  la  résistance  du  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur  du  bassin  avaient  vraisemblablement 
opéré  quelques  chàngëtnèns  dans  les  diamètres 
de  cette  tête. 

Après  la  Sortie  del’enfànt^je  cherchai  à  rap¬ 
procher  doucement  lés  pubis  entre  lesquels  il 
resta  encore  un  écartement  de  cinq  à  six  lignes. 
Je  plaçai  une  serviette1  pliée  en  quatre  autour 
'du  bassin,  et  par  dessus  une  ceinturé  large  de 
quatre  travers  de  doigt  et  dont  une  des  extré¬ 
mités  portait  trois  petites  courroies  que  je  pas¬ 
sai  dans  autant  de  boucles  fixées  à  l’autre 
extrémité  3  je  serrai  modérément.  La  plaie  fut 
pansée  à  plat  avec  ün  simple  plurnaceau  de 
charpie  ;  elle  donna  passage  à  un  écoulement 
assez  copieux,  d’abord  sanguinolent ensuite 
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lymphatiqueetpurulent  qui  diminua  par  degrés,, 
et  cette  plaie  qui,  au  moment  de  l’opération 
s’étendait  depuis  la  partie  supérieure  de  la  sym¬ 
physe  jusqu’à  la  commissure  supérieure  de  la 
vulve ,  au  côté  gauche  de  l’extrémité  du  clitoris , 
se  retira  successivement  sur  cette  commissure  $. 
elle  fut  réduite  au  seizième  jour  à  cinq  à  six 
lignes  d’étendue  et  complètement  guérie  peu 
de  temps,  après  j  la  peau  qui  recouvrait  le 
mont  de  Vénus,  était  dans,  la  plus.'  parfaite  inté¬ 
grité  ;  ce  qui  eut  lieu  sans,  doute ,  parce  que 
les  tégü, mens  qui  avaient  été  attirés  vers  le  ven¬ 
tre  pendant  la  grossesse  ,  retournèrent  ensuite 
à  leur  place. 

Ou  sentit ,,  pendant  plusieurs  jpurs  après  l’o¬ 
pération  ,  et  inê-m.e  à  travers  les  tégpmeus  ,  un; 
écartement  entre  les  pubis  ,  et  le  gauche  plus 
saillant  en  devant  que,  le  droit,  ce  qui  a  dimi¬ 
nué  insensiblement  et  a  disparu  au  bout  de 
quelques; semaines.  Les  os  pubis  avaient-ils  pu 
être,  percés,  en  avant  et  le  gauche  plus,  que  le 
droit,  ou  le  gaucheseulement  avait-il  éprouvé  un 
mouvement  en  ce  sens.,  pendant  le  passage  du 
fœtus  à.  travers,  le  bassin  ?  Cela  me  paraît  pro¬ 
bable,  les  symphyses  sacro-iliaques  étant  clans 
l’état  où  elles  se  trouvent  par  l’écartement  .des 
pubis,  et  la  tête  de  l’enfant,  dans, son  passage' 
par  le  bassin ,  tendant  à  pousser  ces  os  en  avant 
et  le,sacrum  en  arrière.  L'expérience. de  M.  Gi¬ 
raud,  faite  d’après  l’abs^rvatian. déTil. .  Baù-  ' 
j  ,  vientencoreà  l’appui  de  cette  opinion ,  et 

cet  effet  a: pu  avoir  lieu  ici  d’une  manière  plus. 

\  marquée  sur  le  pubis  gauche  ,  puisque  d’ail- 
'leurs.le  diamètre  pris  entre  les,  bosses  par i,é.ta- 

(ij  Voyez,  lome  6.,  page  612:  de  ce  Journal. 
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les  de  la  tête  du  fœtus,  et  correspondant  à  la 
partie  gauche  du  bassin ,  était  plus  considérable 
que  le  diamètre  transversal  du  front  correspon¬ 
dant  au  côté  droit  de  ce  même  bassin. 

La  femme  n’a  éprouvé  que  quelques  légères 
tranchées  pendant  un  jour  ou  deux  après  l’ac¬ 
couchement  et  les  lochies  ont  eu  leur  cours 
naturel,  les  urines  ont  coulé  convenablement, 
et  la  révolution  du  lait  a  eu  lieu  comme  à  l’Ior- 
dinaire.  Le  ventre  a  toujours  paru  dans  son  état 
naturel.  Pendant  plusieurs  jours ,  la  matrice 
a  conservé  un  volume  assez;  considérable  avec 
sa  fermeté  ordinaire  ,  et  elle  n’était  point  dou¬ 
loureuse  j  elle  était  élevée  au-dessus  du 
"bassin  ,  dans  la  partie  droite  du  ventre.  Cette 
élévation  venait-elle  de  ce  qu’ayant  acquis  un 
certain  volume  pendant  la  grossesse,  elle  avait 
été  obligée  de  se  placer  toute  entière  au-dessus 
d’un  bassin  étroit ,  et  qu’elle  n’a  pu  y  redes¬ 
cendre  que  lorsqu’elle  est  redevenue 
moins  volumineuse.  La  malade  n’a 
la  selle  les  premiers  jours  ,  et  on  n’a  pu  la  dé¬ 
cider  à  prendre  des  lavemens  que  le  quatrième 
jour  ;  elle  s’est  écartée  plusieurs  fois  du  régime 
prescrit  et  s’est  livrée  à  des  vivacités  ,  à  des 
einportemens  et  à  des  mouvernens  assez  brus¬ 
ques,  ce  qui  a  causé  par  fois  de  l’agitation  , 
un  peu  de  fièvre  et  une  augmentation  légère 
et  momentanée  des  douleurs. 

Quant  aux  accidens  que  l’on  pourrait  attri¬ 
buer  en  partie  à  la  symphyséotomie,  la  malade  , 
après  avoir  passé  assez  bien  le  jotxr  de  l’opéra¬ 
tion  et  la  nuit  suivante ,  éprouva  le  second 
jour,  une  douleur  peu  considérable  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche  , 
qui  se  propagea  sourdement  dans  le  bassin  du 


beaucoup 
pas  été  à 
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même  côté.  Cette  douleur  së  faisait  sentir  prin¬ 
cipalement  pendant  le  mouvement. 

Le  quatrième  jour ,  la  malade  se  plaignit  en 
'outré  d’une  douleur  à  la  partie  de  la  fesse 
correspondante  à  la  symphyse  sacré  -  iliaque 
gauche,  sur- tout  lorsqu’elle  exécutait  quelque 
mouvement  ;  cette  douleur  répondait  alors 
au  pubis  du  même  coté  (1)  :  l’application  d’une 
flanelle  chaude  sur  sa  partie  supérieure  de  la 
cuisse  soulageait  ces  douleurs. 

Le  6,.°  jour,  là  femme  Morel  se  trouva 
mieux,  et  malgré  mes  défenses  elle  sè  leva  et 
fit  quelques  pas  dans  sa  chambre.  Dès  le  9-e  , 
elle  ne  sentit  presque  plus  ses  douleurs ,  et  à 
dater  du  12. e  ,  chaque  jour  elle  se  leva  pour 
aller  à  la  selle,  et  se  tint  levée  pendant  que 
l’on  faisait  son  lit. 

Le  18. e  et  jours  suivans,  chaque  jour  elle 
descendit  et  remonta  seule  et  sans  appui ,  l’es¬ 
calier  d’un  étage.....  Ensuite  elle  se  plaignit , 
pendant  quelques  jours ,  d’une  espèce  dè  crampe 
à  la  jambe  droite,  que  je  lui  fis  envelopper 
d’une  flanelle  imprégnée  de  la  vapeur  de 
succin. 

Successivement  elle  se  tint  levée  tout  lé  jour 
et  se  livra  à  quelques  occupations  dans  son  in¬ 
térieur^  mais  elle  n’osa  aller  à  l’église,  dont 
elle  était  éloignée,  que  le  vingt-huitième  jour, 
parce  que ,  jusques-là,  elle  nié  se  sentait  pas 
assez  solide  sur  ses  jambes  ;  qu’elle  éprouvait 
une  légère  douleur  ou  une  gêne  vers  le  sacrum 
et  l’aine  gauche  ;  et  que,  quand  elle  se  courbait 

.  (j)  Ces  accidens  paraissent  encore  prouver  en  faveur 
de  cq  c|ue  j’ai  dit  sur  le  mouvement  du  pubis  gauche  eu 
avant ,  lors  du  passage  de  la  tète  de  l’enfant. 
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en  devant ,  elle  avait  un  peu  de  peine  à  se 
redresser  à  cause  de  cette  faiblesse  ou  embarras 
vers  le  sacrum.  Depuis  cette  époque  elle  a  va¬ 
qué  aux  affaires  de  son  intérieur  et  du  dehors , 
comme  auparavant  y  elle  a,  quitté  la  cein¬ 
ture,  etc. 

Quoique  çette  observation  n’offre  pas  un 
exemple  de  succès  ,  tel  qu’on  peut  l’attendre  , 
de  la  symphyséotomie  ,  puisque  le  fœtus  a 
perdu  la  vie  pendant  cette  opération ,  il  me 
semble  néanmoins  qu’elle  peut  faire  entrevoir 
Celui  que  l’on  pourrait  en  obtenir  dans  des  cas 
un  peu  moins  défavorables,,  pas  lft.  réunion 
de  l’étroitesse  du  bassin  et  du  volufne  de  l'en¬ 
fant,  ou  en  employant  des  procédés  plus  régu¬ 
liers.  J’ai  cru  devoir  me  servir  dix,  force ps  en 
celte  occasion  ,  parce  qu’au  mpyen  de  son 
emploi  méthodique  ,  on  peut  donner  plus  faci¬ 
lement  à  la  tête  du  fœtus  la  direction  que  l’on 
desire  ;  que  l’on,  peut  mieux  en  graduer  la 
marche;  que  ses  cuillers  réunies  forment  un 
cône  propre  à  opérer ,  pendant  sa  progression, 
la  dilatation  des  os  du  bassin  ,  en  même  temps 
qu’elles  réduisent  le  diamètre  transversal  de  là 
tête.,  et  peuvent  en  garantir  lps  .rqgipps  tempo- 
ràlés  de  la  pression  opérée  par  la  saillie  sacro- 
vertébrale.  L’accident  survenu  ,  ou  ,,  si  l’on 
veut,  la  faute,  que  j’ai  commise,  dans  l’applica¬ 
tion  de  cet  instrument,  m’a  privé,  d’une^  partie 
de  ces  avantages,  et  a  dû  causer  la  mort  de 
l’enfant.  Ce  malheur  eût  pu  arriver  également 
par  l’effet  seul  du  temps  que  j’ai  mis  à  cette 
application,  à  raison  des  difficultés  (i)  dont 

(i)  J’aurais  vraisemblablement  surmonté  ces  difficultés 
plus  facilement  ,  si  je  les  ayais  mieux  prévues....  Je  ne 
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j’ai  parlé.  On  sait  avec  quelle  façijjté  un  çàfant 
amené  par  lés  pieds  pérd  quelquefois  la  vie  ,  ce 
qui  dépértd^souvènt  ^é  la  compression  du  cor¬ 
don  ombilical  j  et  ,  dans  ce  cas  ,  ne  pourrait- on 
fâi  faire  'usage  de  '  là  gaine  proposée  par 
M.  Wellemberg ,  pour  éviter  ce?:  'accident'? 
Etant  placée  à  un  dés  côtés  du  bassin  ,  elle  gêne¬ 
rait  d’autant  inôins  què  le  diamètre  transversal 
qui  est  lé  plus  grand,  augmente  encore  par 
l'écartement  des  pubis.  Kassu'r^'d^'  'ce' côté,  f 
I’aééoùebèüi’  pourrait' mettre  d,aqs,  ses  manœu¬ 
vres  ià  lenteur  ^nécessaire  pour  préserver  la 
mère  et  l’entant  de  graves  accidens,  qui  résul- 
téf  aient  de  la  plus  légère  '  précipitation  ,d(e  sg. 

part.  ;i  . ' 

Doit-on  préférer ,  en  ce  cas  ,  un  procédé 
purement  manuel’ au  forceps,  pour  extraire  la 
tête  du  fœtus  ?  Alors  ne  serait-il  pas  nécessaire 
dé  faire  précéder  un  écartement- consid.é.rable 
des  os  pubis,  et  de  le  faire  maintenir  pendant 
la  manœuvré ,  écartement,  qu’il  .faudrait  con¬ 
fier  à  des  aides  y  et  que  n’a-t-on  pas  à  craindre 
de  la  plus  légère  brusquerie  ,  de  la  moindre  pré¬ 
cipitation  de  leur  part'  ^  ou  de  quelque  mouve¬ 
ment  involontaire  de  celle  de  la  femme  ?  Ajou¬ 
tez  que  pendant  ,  cet  écartepiept  il.  se  fai^spp- 
vënt  'un  écoulement1  assez  considérable  dp  saqg 
par  la  plaie  ,  résultant  de  lg .  dilpcêjfgfjo’n  d’pq 
grand  nombre'  de  petits  vaisseaux  sangqms  ,  ej: 
qui’’  xië  saurai^  durer  long-tpmps  sdns  inçonvéj 
nlènt.  Üii  pareil,  écartement,  préalablql  est  sgiis 


crois  pas  me  jüstifier  en  disant  que  je  fus  pris  à  l’impro- 
viste ,  ét  qué  je  n’eus  pas  le  temps  ,de  méditer  sur  la 
conduite  que  je  devais  teni  r. 
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doute  aussi  nécessaire  lorsqu’on  veut  y  enga¬ 
ger  une  des  bosses  pariétales  pour  faciliter  le 
passage  de  la  tête  ;  manœuvre  qui  ne  me  paraît 
pas  aussi  facilé  sur  le  vivant  que  sur  un  bassin 
décharné. 

On  a  encore  proposé  d’abandonner  la  sortie 
de  l’enfant  aux  efforts  de  la  nature ,  après  que 
l’on  a  incisé  la  symphyse.  Cette  conduite ,  qui 
ne  me  paraît  pas  convenir  lorsqu’il  vient  ou 
qu’il  est  amené  par  les  pieds ,  ne  semble  guères 
admissible  dans  le  cas  où  la  tête  se  présente 
la  première  au-dessus  du  détroit  supérieur  du 
bassin  ,  que  lorsqu’elle  s’y  trouve  dans  une  po¬ 
sition  favorable  ,  et  que  les  disproportions 
entre  les  dimensions  de  cette  tête  et  celles  du 
bassin  ne  sont  pas  assez  considérables  pour 
supposer  à  ce  qu’elle  puisse  s’y  introduire  , 
(ce  qui  rendrait  presque  toujours  la  section  de 
la  symphyse  inutile) ,  ou  bien  alors  il  faudrait 
faire  précéder  un  écartement  considérable  des 
pubis  ,  et  dans  tous  les  cas  l’action  du  forceps 
ne  serait-elle  pas  préférable  à  celle  des  dou¬ 
leurs  ,  qui  peut  être  trop  faible  et  trop  lente, 
du  trop  violente  èt  trop  brusque  ?  etc. ,  etc. 

De  ces  considérations  et  de  plusieurs  autres 
que  je  passe  sous  silence,  il  paraît  résulter  que 
la  symphyséotomie  n’est  point  une  opération 
aussi  simple  èt  aussi  facile  qu’on  a  voulu  le 
persuader,  puisqu’elle  se  compose  de  la  section 
de  la  symphyse,  qui  doit  être  faite  avec  pru¬ 
dence  ;  de  l’écartement  des  pubis  qui  demande 
encore  plus  de  précautions  j  et  enfin  du  pas¬ 
sage  ou  de  l’extraction  de  l’enfant  à  travers  le 
bassin,  qui  exige  que  l’accoucheur  possède 
parfaitement  les  différentes  manœuvres  de  son 
art,  dont  la  pratiqué  devient  souvent  plus  dif- 
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ficile  encore  dans  ce  cas.  Mais  en  ayant  égard 
à  ces  considérations  ,  il  me  semble  que  Ton 
peut  espérer  des  succès  de  cette  opération, 
et  qu’elle  mérite  la  préférence  sur  la  section 
césarienne  en  différentes  circonstances. 

Je  n’entreprendrai  pas  de  préciser  les  cas  où 
l’une  de  ces  deux  opérations  doit  obtenir  la  préé¬ 
minence  sur  l'autre;  mais  me  serait-il  permis  de 
présenter  quelques  doutes  sur  les  principaux 
motifs  exposés  en  faveur  de  l’opération  césa¬ 
rienne  par  les  partisans  outrés  de  cette  opé¬ 
ration  ?  Ces  raisons  sont  ,  i.°  ses  succès  ; 
z.°  l’égalité  de  droits  entre  le  foetus  et  sa  mère. 

i.°  Ses  succès  :  on  ne  peut  disconvenir 
qu’elle  en  a  obtenus  ;  mais  quelle  proportion 
existe-t-il  entre  ses  succès  et  ses  revers  depuis 
qu’on  a  commencé  à  la  pratiquer?  Cela  me 
paraît  impossible  à  déterminer ,  parce  que  les 
premiers  sont  à-peu-près  connus,  et  que  les 
seconds  ne  le  sont  presque  pas....  Il  me  semble 
que  le  moyen  le  plus  sur  d’établir  une  compa¬ 
raison  propre  à  fixer  les  idées  sur  la  section 
césarienne,  serait  de  recueillir  les  difîërens  cas 
où  cette  opération  a  été  pratiquée  par  les  chi¬ 
rurgiens  et  accoucheurs  de  la  capitale  aujour¬ 
d’hui  existans,  et  de  comparer  le  nombre  des 
femmes  qui  y  ont  survécu ,  avec  la  quantité  de; 
celles  qui  en  sont  mortes  ;  quoique  ces  opéra-, 
tions  aient  été  faites  sous  les  auspices  , les  plus 
favorables  ,  puisqu’elles  ont  été  la  plupart  pré¬ 
vues  et  méditées  d’avance,  et  que  les  femmes 
ont  été  préparées  et :  opérées  par  des  accou- 
chéürs  et  des.  chirurgiens  des  plus  habiles, 
dans  un  temps  où  cette  opération  a  été  très-, 
perfectionnée.  Cdmbien  de  mères  ont  survécu 
à  ces  opérations,  et  tous  les  enfans  ont-ils  été. 
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sauvés  ou  ont-ils  joui  long-temps  de  la  vie?...*' 
Jè  né  sais  si  un  pareil  examen  ne  serait  pas 
propre  a  faire  restreindre  la  prati(pjé.  de  l’fiys^ 
iëfdtomié  dans  les  grossesses  utérines  ,  .plus 
que  ne  le  veulent  d’habiles  accoucheurs  ,  même 
èn  admettant  avec  eux  que  le  fœtus  a. le  même 
droit  &  la  Vie  que  sa  mère.  ..  .  ..  •  (  .  , 

2.°.  Tout  nous  dit  que  le  lœtûsa  les  plus 
gràîrids  droits  à  là  vie ,  son  origine ,  ce  qu’il 
est  ,  ce  que  nous  ayons  été,  ce  qu’il  sera,  la 
tendresse  maternelle ,  les,  désirs  et  les  sollici¬ 
tudes  de  sa  faiùîllé,  l’espoir  et  l’intérêt  de  la 
société  lés  lois  de  là  nature  ,  les  décrets  de  la 
Providence ,  tout  nous  inspire  et  nous  com-, 
mande  le  j)lus  grand  iïitérêt  pour  lui  et  pour 
sa  conservation  :  «  Mais  dans  lé-  crpelle  alter-, 
»  native  de  lë  sacrifier  oii  d’exposer  sa  mère  à 
»  une  .mort  presque  certaine,  quel  parti  pren- 
»  dre?.’. »  Én  accordant  à  l’existence  du 
fœtus  une  toute  autre  importance  qu’à  celle, 
d’un  végétal ,'  on  sait  qu’il  tire  la  sienne  ,de.  ça 
mère  j  qu’il  lui  doit  son  origine ,,  sa  nutri,tip,n,„ 
àbn  àccrbissément ,  sa  vie  f  qu’il  peut  être  çp#n 
sidéré  comme  faisant  partie  ,d’elle  -  même  , 
comme  son  fruit....  Sacrifierons-noys  le  tout:  à 
là  pàrti'é  ?  Imitero'ns-ndûs  cé  sâuy^ge  stupide 
qui  abat  un  arbre  pour  en  cueiliirdes  frqits  ?..., 
Màis  considérons  le  fœtus  comme  un  être  dis¬ 
tinct  de  sa !  mère  ?  Est-on  sûr  qu’il  n’est  pqs^ 
iüdnstrUéUx  ou  cjü’il  né,  porte  pas  avec  lui 
qüëlque  vice  organique  qui  le  dqvpue apr(è§ 
sà  naissance  ,  à  'Une  mort,  prompte,  pu  pro¬ 
chaine  ,‘oü'  à'  une’  existencp  malliquyeuse  ?, .  JST;e, 
courra-t-il  aucun  danger  lorsqu’on  le  tirera  dp 
s’èiri  de  sa  mère  ?  et  au  sortir  delà  corqbien  les 
probabilités  relatives  à'  là  durée  de  sa  vie,  lui 
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sont-elles  peu  fdvôrablës  Mais  encore  ,  je 
suppose  le  fœtus  vivant-  ét  bien  Constitué,  et 
comme  un  être  distinct  et  indépendant  ;  peut- 
on  comparer  cet  être  d’iiné  organisation  si 
frêle  ,  imparfaite  ét  incomplète,  a  peiné  doué 
de  quelque  sérisibilité  physique ,  èt  ne  jouissant 
d’aucune  existence  morale,  à  sâ  mère  dont 
toutes  les  facultés  sont  parvenues  âii  plus  haut 
degré  de  développement ,  et  dont  la  sensibilité 
phÿSique  et  morale,  exàltée  (  et  quelquefois 
dépfavéé)’  par  les  institutions  sociales,  lui  ren¬ 
dent  les'doü'léurs  insupportables  ét  la  destruc¬ 
tion  affreuse.  Lequel  des  deux  laissé  lé  plus 
souvent  apfês1  lüî  des  regrets  amers  ,  des  maux 
réels 

Il  sërh’ôlè1  q!üé  la  plupart  dé  ceux  qui  sé  sont’ 
occù’pés  de  éë  sujet  ?  se  sont  laissé  influencer 
dans  leurs  o'piriibnd  parles  conséqüencès  pra¬ 
tiqués  q, d'ils’  ont  crii-  devoir'  en  résulter  ?  Il 
paraît  doric  iinportant  dé  considérer  ces  côh- 
séqùénCès1  relativement  à  l’ëxércice  de  l’art  dés 
aéeoùchérhèiï'â. ..  ÿï’esï-Cë’  pas  dé  l’idée  quédW 
foetus  a  le  même  droit  à  la  vîê_  que  sà -mère  , 
qu'estrésultée  la  pratique  trop  multipliée  d’opé¬ 
rations"  crûëllë'S  et  souvent  méurtfièfës  pour” 
les  mères,  et  qui  ne  sauvent  pas  à  beaucoup 
près  tous  les  enfans.  Ôn  sait  que  les  accou¬ 
cheurs-,  chez  une  nation  (les  Anglais)  à  laquelle 
on  ne  refusera  pâsdes  connaissances  philoso¬ 
phiques,  se  conduisent  bien  différemment  que 
les'  accoucheurs  français  à  cet  égard.  Si  ceux- 
ci  croient  ayojr  procuré  par  là  a  leur  art  un 
degré  de. perfection  et  de  supériorité  de  plus  , 
les  accoucheurs  anglais  ne  sèraient-ils  pas  fon¬ 
dés",  de  leur  côté  ,  a  accuser  ,  sous  ce  rapport, 
les  nôtres  d’erreurs  éf'dé  b'Mrbarié  ? 
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Que  craint-on  de  l’opinion  contraire  ?...  J’ai 
tâché  de  faire  sentir  l’importance  que  l’on  doit 
mettre  à  la  vie  du  fœtus  et  à  sa  conservation  ; 
et  hors  le  seul  cas  où  son  sacrifice  devient  né¬ 
cessaire  au  salut  de  sa  mère  ,  des  lois  justes 
et  sévères,  telles  que  celles  qui  existent  contre 
l’infanticide,  l’avortemeiit  volontaire,  etc. 
en  punissant  ceux  qui  auraient  frustré  la  so¬ 
ciété  dans  ses  espérances  ,  rompu,  ses  liens  , 
attenté  à  ses  droits  et  enfreint  les  lois  de  la 
nature.,  ne  parviendraient-elles  pas  à  prévenir 
de  tels  crimes,  mieux  que  ne  pourraient  le 
faire  des  opinions  erronnées  ? 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  mes  questions 
sur  ce  sujet  qui  offre  un  vaste  champ  à  par¬ 
courir.  Je  laisserai  à  d’autres  le  soin  de  les  ré¬ 
soudre  ,  et  je  me  bornerai  à  faire  des  vœux 
pour  que  quelqu’un  de  ces  génies  heureux 
qui  travaillent  à  l’accomplissement  du  souhait 
d’ Hippocrate }  (faire  entrer  la  philosophie  dans 
la  médecine,  et  la  médecine  dans  la  philoso¬ 
phie)  ,  veuille  bien  faire  une  incursion  dans 
l’art  des  accouchemens. 


ANALYSE 

Des  Notes  et  des  Procès-  Verbaux  relatifs 
aux  Observations  annoncées  dans  le  Rap¬ 
port  de  M.  Halle  (i). 

Cette  Analyse,  que  M.  Hallé  a  fait  imprimer  à  la 
suile  de  son  rapport ,  quoique  très-concise  ,  est  encore 


(I)  Voyez  ci-devant  page  284. 
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trbp  étendue  pour  que  nous  puissions  l’insérer  en  entier 
dans  notre  recueil.  Nous  nous  bornerons  donc  à  trans¬ 
crire  les  résumés  placés  à  la  fin  des  huit  sections  qui 
contiennent  les  faits  relatifs  à  l’application  du  remède 
de  M.  Pradier ,  sur  des  individus  affectés  de  la  goutte» 
Quant  aux  épreuves  faites  sur  des  personnes  non  gout¬ 
teuses  ,  nous  croyons  indispensable  de  les  faire  connaître 
sans  en  rien  retrancher.  Nous  remarquerons  à  l’égard  des 
observations  que  nous  sommes  obligés  de  passer  sous  si-» 
lence,  qu’elles  contiennent,  la  plupart,  un  exposé  fidèle 
de  l’état  du  malade  avant  l’application  du  remède  ;  un 
tableau  des  effets  locaux  et  généraux  qui  ont  été  observés 
pendant  son  application  5  enfin  l’indication  de  l’état  ulté¬ 
rieur  des  malades. 

I.  Résumé  des  observations  sur  ta  Goutte  régulière  ,  ou 
à  accès  aigus  ,  ayant  leur  siège  aux  articulations  des 
extrémités » 

Eti  résümant  et  Comparant  les  observations  connues 
dans  cétte  première  série,  on  voit  que  ,  sur  dix-huit 
observations  ,  dont  les  sujets  sont  tous  des  hommes  ,  onze 
sont  de  gouttes  Sujettes  à  des  retours  dont  les  intervalles 
étaient  irréguliers  ,  se  rapprochant  toujours  de  plus  en 
plus,  et  chèque  accès  se  prolongeant  à  mesure  de  ce 
rapprochement.  Dans  les  sept  autres  (  7 ,  10 ,  12 ,  i3 ,  i5  , 
16,  18) ,  la  goutte  se  renouvellait  par  des  reloués  devenus 
réguliers;  dans  les  uns,  tous  les  ans;  dans  les  autres,  tous 
les  six  mois;  au  printemps  et  à  l’automne  5  dans  un  enfin, 
tous  les  trois  mois  environ.  Dans  deux,  les  accès  sont 
accompagnés  d'une  fièvre  ayant  des  redûublemens  en  tierce 
et  doublé'tiercè  (  12,  i3). 

Sur  dix  (  1  à  10  )  ,  l’application  du  remède,  faite  dans 
la  'dbüiëiiï  même ,  a  été  suivie  dès  la  première  fois  d’un 
soùlagcmént  immédiat,  c’est-à-dire,  qu’il  s’est  opéré  dans 
l’espace  d’uti  petit  nombre  d’heures. 

j  9. 
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So  Thérapeutique. 

Sur  un  (  14),  le  soulagement. s’est  opéré,  dans  la  pre- 
tïnièrc  application,  au  bout  de  dix-sept  heures. 

Sur  cinq  (il,  13,  i3,  i5,  17  ),  le  soulagement  s’est 
■opéré  après  plusieurs  applications  successives,  plus  ou 
'moins  promptement,  en  comparaison  de  ce  qu’on  avait 
•lieu  d’attendre. 

Sur  quatre  (6,9,  il,  18  ) ,  l’application  a  été  suivie 
immédiatement  d’une  augmentation  dans  les  douleurs  de 
î’accès,  à  laquelle  a  succédé  bientôt  le  calme  dans  les  ob¬ 
servations  6  et  9. 

Sur  quinze,  la  marche  de  l’accès,  comparée  aux  accès 
antérieurs  et  jugée  par  la  progression  de  i’aecès  même  et 
sur  son  terme  probable ,  a  été  sensiblement  accélérée  (  I 
à  l5  ), 

Sur  trois  (  14,  i5,  17  ) ,  la  lerminaiso»  a  été  incom¬ 
plète. 

Sur  un  (  17  ) ,  dont  la  goutte  était  accompagnée  de  ca¬ 
chexie  séreuse  ,  l’accès  même  avant  été  accéléré  ,  et,  la 
liberté  de  marcher  en  partie  rétablie  ,  mais  la  marche 
restant  toujours  pénible ,  la  malade  a  succombé  par  les 
•progrès  et  les  suites  de  la  cachexie,  qui  a  fini  par*  l’ana- 
sarque  et  l’hydropisie  des  cavités. 

-Sur  deux  (  16  ,  18  ) ,  il  n’y  a  eu  ni  amélioration  sen¬ 
sible  ,  ni  terminaison  qu’on  pût  attribuer  au,  remède. 
'L’un  d’eux  (18)  usait  d’un  régime  très-peu  convenable, 
avait  é'é  plusieurs  fois  atteint  de  maladies  vénériennes  , 
•et  n’était  pas  encore  exempt  des  restes  équivoques  do 
■cette  maladie. 

Des  nodosités  ont  disparu  dans  deux  d’entre  les  malades 
<x3,i5). 

Enfin  ,  entré  les  gouttes  dont  les  retours  périodiques 
avaient  lieu  à 'des  époques  constantes,  la  ,  seule  de  cette 
'irérie  dont  nous  ayons  pu  voir  les  périodes  5e  renouveler , 
est  revenue  après  le*  traitement  aux  époques  ordinaires, 
•mais  avec  moins  de  force  et  d’une  moindre  durée;  le 
malade  a  trouvé  ,  comme  précédemment,  dans  de  nou- 


'ï’.a  #  a  -à.  i?  e  v  t.  t  q  ü  sy  Si 
V  elles  applications ,  ummoyende  se  soulager  et  d*acpélérer 
le  terme  de  ses  accès  (x3).  ;  1  ■ 

Le  nombre  des  applications  a  été  de  quatre  g usqu’à 
vingt.  Souvent  elles  oui  été,  quittées  et  renouvelées  à 
plusieurs  reprises,,  soit  à  cause  du  renouvellement  de» 
douleurs,  soijt  pour  des  menlaces  de  récidives;  et  dams  là 
plupart  des  cas  qui  ont  étésuivis  de  succès  ,  elles  ont  été 
prolongées  au ’-delà  de  l’époque  où  le  soulagement  a  paru 
complet.  ; 

ïï.  Résumé  des  observations  sur  la  Goutte  aiguë  dont 
ie]s  accès  sont  vagues  et  portent  sur  d'nutres  parties 
■que  les -articulations  des  extrémités. 

La  comparaison  des  quatorze  observations  contenues 
dans  cette  série  )  nous  présente  la  goutte  vague,  caracté>- 
risée  dans  neuf  femmes  (  19  ;  20,  21  ,  22  ,  24  ,  25-, 
,28  ,  £9  et  3b),  et  cinq  hommes  (23,  26, 27 , 3ï  ,  32.  ) 
Sur  les  quatorze ,  il  y  en:  a  trois  (  19 ,  20  et  2i  )  dont 
les  accès  s’étaient  montrés  habituellement  sous  forme-  do 
céphalalgie ,  ou  ;  du  moins  ,  après  plusieurs  variations, 
.ils  avaient  pris,:  cette  forme  à  l’époque  des  applications.': 
dans  l’une  d’elles,  la  goutte  s’étendait  aussi  aux  mâchoires 
:et  à  d’autres  parties  (2j)  ;  dans  trois  autres,  la  goutte jskslfc 
portée  Spécialement  sur  les  organes  respiratoires ,  et  eau* 
sait  des  suffocations  ( 22, 23 , 24);  dans  deux,  la  maladie 
■»?est  .pbrtéeisur  l’estomac  ou  les  entrailles ,  et  en  général 
sur  les  V.iscèrçs  abdominaux,  et  causait  dès  vomissemeqs', 
la  dysurîe;,  etc.  (  20 ,  26  )  ^  il  y  en  a  un  dans  lequel  lu 
goutte  a  produit,:  avant  le  traitement,  paralysie  de  lu 
langue  ,■  et  dans  une  des  attaques  survenues  depuis  le 
-premier  traitement,  une  douleur  aiguë  de  la  poitriné 
,{27,)}  il  y  en  a  trois  dans  lesquels  elle  a  affecté'  spécial 
lem eut  les  articulations  des  vertèbres  cervicales  et  des 
mâchoires  (28;,  29  ,  3o);  un  dans  lequel  elle  s’est  portée 
sur  les  lombes  (3i  );  un  enfin  dans  lequel ,  outre  la  cé* 
4t. 
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■phalalgié  ,  la  goutte  a  affecté  l’organe  de  la 'Viie  ,  et  à 
produit  l’ophtalmie  (32). 

■  On  pourrait  rapporter  dans  cette  section  :,dà  quelques 
«égards,  l’observation  placée  dans  la  première  sous  lé 
>n.?  10,  où  la  goutte  s’était  étendue  au  cou  et  à  la  télé, 
et  en.  a  été  détournée  dans  les  premièresîapplieal’ions  dii 
•remède;  Quelques-unes  de  celles  qii’on  trouvera  dans  lès 
sections  suivantes,  présentent  aussi  des  phénomènes  qu’on 
pourrait  rapporter  ici. 

Tous  les  malades  de  cette  section  ont’été  soulagés  im¬ 
médiatement,  et  les.accès  ont  été  terminés  complètement 
bientôt  après  ;  il  faut  en  excepter  un,  dont  la  maladie 
n’a  entièrement  fini  ,  et  par  une  terminaison  subite,  et 
complète  ,  qu’au  trentième  jour  du  traitement  (3o). 

Quelques-uns  ontdété pleinement  soulagés  à  la  seconde 
-et  à  la  troisième  application,  et  lp  terme  moyen  du  nom¬ 
bre  des  applications  a  été  de  dix  à  douze^ 

■  Plusieurs  ont  :étc, soulagés  sans  éprou ver  d’accès  aux 

«articulations;: mais;,  dans:  la  plupart ,  un  accès1 articulaire 
trèsré, vident  a  succédé  aù I  soulagement  déspartïès'âffèci- 
.tées;(2r  ,  24,  26  ,  £7 ,28,  3o,  3l  )  :  ili  emestdans  lèscjuêls 
•ce  changement  s’est  fait  avec  des  symptômes  quiicàraC- 
■térisfljcnt  le  passage  successif  de  ladduleùretsurdilFé- 
«reîites  parties  et  sur  différentes  articùlations;  ïntérmédia’i- 
-ï-es,  entre  les  partiesi affectées  ef  les  parties1  sur' lesquelles 
d/application  ;s’èslrfàite  :(  21 , 24 ,  28.  )  '  Sm 

;Kous  savions  que  (quelques-uns ■  de  ces  malades  !  ont 
■éprouvé  des  retours-de.  !leur;s;attaques  (  24, "  27  29)  ; 'le 
>peu  de  temps  écoulé  depuis  l’époquè-dè  -nos  observations 
ijne  nous  permet  de  rienMassurér^n  à  cet  égard  ,;  sur  beau¬ 
coup  d’4ntres  :  quelques  failS  antérieurs  à  nos  expériences 
••présentent  cependant  des  èxcmples  dans  Jesquelsles  retours 
-ordinaires'  d’attaques  antérieurement  vives1,  fréquentes 
>ou  continués  ,  onL  au  moins  été- éloignés  pour  un  temps 
féonsidérable  ;  et  messè  son  t  point  encore  reproduits  (à*;, 

..28,  3o  );  ,-lo-ip'd  6i.ü.b  «  m  t  1  .  '  i  î  :  )  <.v '■  è.rol  r.n> 
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Depuis  nos  observations  terminées,,  .nous  avons  e» 
connaissance  d’une  personne  dans,  laquelle  ,  pendant  l’apr 
plication  même  du  remède. de  M.  J\radigr,, .l'Attaque s’est 
portée  ,  ditrpn»  à'I’intérijemr,,  .et .a  causé  des  suffocations- 
que  des  sinapifm,es  et  des  véçiçatuires.- ont  détournées  effif 
eacenaentj;  mais  ,1’état  de,  ce  malade  que  nous  n’avons  pas 
vu  pouf, lors',  e,t  popr.  lequel  np,us.  avons  été  .consulté?» 
depuis  ,,  nous  a  paru, compliqué  d'altérations,  profondes  j 
et  de  causes  fort,  étrangères  à  la  gp.utie,:  en  sorte  que  nous- 
n’aurions  pu  placer  cette  observation  sur  la, ligne  de  celles 
dont  nous  avops  fait  mention  ici  :  nous  nous  croyons 
cependant  obligés,  de  l’indjquèr  ,  par  cela  même  qu’elle 
se  trouverait  en  contradiction,  avpc  Ja  plupart  de  celles 
qui  nous  sont  connues.,  et  dont  pous  Avons.,  étc  nops- 
inétnes  témoins  ;  elle  l’est  notablement  avec  les  observa-!- 
tions  ,  ,n.,os  2jl  ,  24  et  3p  ,  ou., les,  vésipatpjr.e?  ,  les  sina¬ 
pismes-  vésicaus  ,  les  bains  de  Qondran  et  les,  pédil.uv.es 
si  na  piscs ,  avaient  antérieurement  tété-,  mis  en,  usage  sans 
.aucun  spccès. 

I.II..  Résumé  des  observations  sur-  le  Rliuinatisrne  ar.li- 
...  ,  culaire  réputé  goutteux-,  .  .  :  , 

,  Cette  section  contient  onze ^  obser-vations^dont  Jniit. ont 
eu  lieu  sur.  des  hommes  et  trois  ;sur  des  femmesi'  Sin;  ce 
nombre,  ilyenia  eu.  quatre  et  mêmeciuq  dans  lesquelles, 
les  douleurs  s’étaient  portées  sur  la  poitrine  (.36  ,  Æpg, 
..38 ,  3q,  et;  même  4^)^  en  quoi.  e)les'  avaient  quelque  ana¬ 
logie  avec  îles,  observa  lions:  comprises  .dans  la.  seconde 
section,,  sic.e .n’est  qu’elles  portent  toutes  plutôt  Jes  ca¬ 
ractères  i.dè  , rhumatismes  ar.t.icul.airés  ,  que  le,  caractère 
.proprement, goutteux.  .  .  ,  .'.7.  ,  v',  . 

Une  d’entre  elles  (,ni.°43..)  p0rtp.le  caractèrédes  rhu- 
matismes  Aigus,,,  accompagnés  dé,  fièvre.  ,  :  .  ,  , 

Six  de  ces  malades  ont  été  soulagés  promptement  et 

c<pnplètemetit.(;33, 34.j  35  ,  36  ,.3y  ,  38  ).  Deux,  autres. 
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ont  été  soulagés  promptement  ;  mâî&dfe's  traces  de  l'af¬ 
fection  ont  subsisté  assez  long-temps  au-delà  du  traitement 
terminé  (  3g ,  4©).  Deux  ont  éprouvé  un  Soulagement 
équivoque,  et  qu’on  n’a  pu  attribuer  évidemment  au 
traitement,  quoique  dans  l’un  d’éUx  14  terminaison  ait 
été  assez- prompte  (41 , 43  )•  Un  enfin  ,  et  c’èst  la  malade 
atteinte  de  rhumatisme  aigu  avec  fièvre,  n’a  réellement 
retiré  aucun  avantage  du  traitement ,  quoique  le  symp¬ 
tôme  d’oppression  ,  qui  paraissait  d’abord  avoir  résisté 
aux  vésicatoires ,  ait  cessé  immédiatement  après:  les  pre¬ 
mières  applications  :  mais  aucune  des  autres  douleurs  n’a 
cédé,  ni  même  varié  sensiblement ,  dans  des  proportions 
qu’on  pût:  attribuer  au  remède  (43). 

Il  y  eu  a  deux  dans  lesquels  la  faiblesse  qui  a  su'ivi  le 
traitement  ,  a  été  longue  et  remarquable  ( 3-9, 4 o')'.  :  " 

Il  en  est  un  dans  lequel  les  douleurs  articulaires  et  celles 
qui ,  reportées  à  l’intérieur ,  causaient  des  accideùs  graves 
et  opiniâtres.;  ont  été  promptemement  enlevés-;  et  celles 
qui  paraissaient  musculaires  et  avaient  le  caractère  dû 
lumbago,  ont  persisté  (36). 

Dans  quelques-uns  dont  les  douleurs  s’étendaient  éga¬ 
lement  aux  articulations  et  aux  parties  supérieures  et 
inférieures  ,  les  applications  faites  aux'  extrémités  infé¬ 
rieures;  ayant  été  suivies  de  soulagement  dans  cètte 
partie  du  corps,  ont  du  être  reportées  au  bras  avant  que 
les  parties  supérieures  aient  pu  être  soulagéds  (3y, 3&,. 
39,  4©  )• 

Dans  un  des  malades  ,  un  engorgement  goutteux  ,  de¬ 
venu  chronique  ,  a  été  dissipé  dans  le  traitement  (  36  ). 

Dans  plusieurs  des  malades  guéris  (  34‘ ,  36,  38  )  ,  des 
remèdes  efficaces,  les  vésicatoires  ,  les  sinapismes;  etc., 
avaient  été  employés  sans  utilité.  Dans  up  (  40  ) ,  des 
sueurs  abondantes  étaient:  sans  efficacité.  Dans  un  autre 
(.3g.  J,  le  cataplasme  de  graine  de  lin  ,  appliqué  seul-,, 
c’avait  produit  aucun  soulagement. 

tq  nombre  fies  applications  dans  les  malades  qui  ont. 
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été  soulagés  et  guéris  (33  à  38)  ,  a  été  de  sept  à  quinze*  . 
Il  en  est  un  dont  le  soulagement  a  paru  complet  le  troi¬ 
sième  jour,  mais  auquel  on  a  cru  devoir  continuer  les- 
applications  au-delà  de  ce  terme  (  n.°  35  )  ;  l’un  de  ceux 
dans  lesquels  le  succès  est  au  moins  équivoque, a  éprouvé  - 
quarante  applications  d’une  demi-journée  seulement,  en- 
vingt-un  jours  (  4a  )  ;  et  la  malade  qui  n’a  point  obtenu 
d’avantages  de  ce  traitement  (43) ,  en  avait  reçu  environ 
vingt-quatre  applications, 

IV.  Présumé  des  observations  sur  tes  Névralgies  répud¬ 
iées  goutteuses. 

Une  névralgie  sciatique ,  uu  tic  douloureux  ,  èt  des¬ 
douleurs  hystériques  variées,  mais  qui  ont  affecté  la 
forme  de  douleurs  articulaires  ,  sont  réunis  dans  cette 
section. 

La  névralgie  sciatique  est  la  seule  sur  laquelle  l'effet-.:- 
du  remède  n’a  point  été  équivoque. 

C’est  aussi,  parmi  les.  névralgies*  la  maladie  qui  s’é¬ 
change  le  plus  communément  avec  la  goutte.  Le  nombre 
des  applications  n’a  été  que  de  six  à  sept;  il  edt  été  à 
desifer  qu’on  en  eut  pu  faire  davantage. 

On  a  pu  croire  que  la  cause  du  tic  douloureux  (  ou  né¬ 
vralgie  faciale),  dont  nous  avons  donné  l’histoire  ici*, 
participait  du  caractère  des  affections  goutteuses.  L’ob.~ 
çervation  des  effets  qui  ont  '.suivi- les  applications  faites- 
dans  ce  cas ,  semble  autoriser  à  croire  que  Je  remède  em¬ 
ployé  n’a  pas  été  inutile.  Mais  il  est  difficile  ici  de  dis-r 
tinguer  ce  qu’on  peut  dçvoir  au  remède  ,.  de  ce  qu’otL 
jurait  pu  attendre  de  la  nature  seule,  dans  une  affection 
essentiellement  variable,  intermittente  et  irrégulière. ; 

L’affection  hystérique  dont  nous- avons  conservé  ici  la 
description ,  ne  nous  a  pas  paru  vraiment  eompliquéede- 
goutte;  il  ii’eSt  .penlrètre  .pas  exact  non  plus  do  la  ratigep 
%vcc  des.  ■  névralgies.  t  mais  on  ÿ.  voit,  indépcridahi.m&u& 
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d’aucun  succès,  les  effets  immédiats  du  remède,  c’est-à- 
dire  ,  la  douleur  plantaire  et  celle  des  orteils  ,  ainsi  que 
l’exsudation  cutanée,  se  développer  avec  une  .activité  qui 
nous  paraît  indépendante  de  l’influence  de  ce  remède  sur  • 
la  goutte  , ,  comme  an  le  verra  encore  par  la  suite  ,  mais 
qui  nous  semble  caractériser  essentiellement  la  manière 
d’agir  de  ce  remède. 

C’est  pour  cela  que  nous  avons  présenté  ici  celte  ob¬ 
servation. 

Ainsi ,  dans  celte  section ,  il  y  a  une  observation  qui 
présente  un  accès  évident ,  une  qui  offre  un  effet  équivo¬ 
que,  et  une  qui  n’offre  aucun  véritable  succès. 

Mais  on  doit  observer  que  les  maladies  qui  en  font  le 
sujet,  à  pari  les  présomptions  qui  les  faisait  attribuer  à 
la  goutte,  n’out  rien  de  commun  entre  elles,  ni  dans  la 
.  nature  de  leurs  symptômes,  ni  dans  les  circonstances  qui 
les  ont  déterminées. 

V.  Résumé  des  observations  sur  des  maladies  non 
Goutteuses  avec  complication  de  goutte. 

On  trouve  ici  quatre  exemples  dans  lesquels  il  y  a  eu 
présomption  de  goutte  compliquée  avec  des  maladies  qui 
lui  étaient  évidemment  étrangères.  De  ces  maladies  » 
deux  se  sont  terminées  heureusement ,,  et;  deux  ont  eu 
"une  issue  funeste  qui  évidemment,  dans  l’une  d’elles,, 
ne  pouvait  être  différente.  Dans  toutes  les  quatre,  l’ap¬ 
plication  a  paru  avoir  un  effetmarquéqmais.ilaélé-sur- 
tout  assez  évident  dans  la  deuxième  (  n.°  48).. 

Dans  la  quatrième  (  n.°  5o)  ,  on  ne  peut  guère  douter 
que  les  douleurs  et  les  tumeurs  développées1  aux  pieds  , 
ne  fussent  articulaires  et  goutteuses.  ,  •» 

Nous  avons  cru  ne  pas  devoir  exclure  ce  genre  d’ob¬ 
servation  delà  série  de  celles  qui  motivent  notre  rapport  r 
parce  que  la  part  que  la  goutte  peut  prendre  à  beaucoup 
de  maladies  ,  a  bien  quelque  importance  ,•  et  parce  que 
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le  défaut  presque  absolu  d’influence  du  remède- employé 
sur  les  maladies  principales,  nous  a  paru,  digne  d’êtro 
noté.  tu  -, 

L’observation  (n.°  48)  pourrait  être  prise  sous  un 
autre  point  de  vue ,  et  être  reportée  à  la  seconde  section , 
celles  des  gouttes  vagues  dont  les  accès  se  portent  sur  le 
tronc  et  sur  les:  viscères. 

VI.  Résumé  des  observations  sur  la  ' Goutte  chronique 
réunie  à  des  accès  de  Gouttes  aigus  réguliers  ou 
-  vagues,  u;  i:  ’  " 

Dans  ces  observations  ;  il  y  a  à  distinguer  la  goutte 
fixe  et  permanente;  les  accès  de  goutte  aiguë,  survenant 
à  des  époques -plus1  ou  moins  périodiques  ;  les  douleurs 
habituelles  qui  accompagnent  la -goutte  ‘fixe,  et  qui  va¬ 
rient  avec  les  'changemens.  de  temps  ;  les  empâtemens  et 
l’embarras  des  articulations  ,  produisant-  gêne  plus  ou1 
moins  grande  dans  les  mouvemens  ;  enfin ,  lés  nodosités 
plus  ou  moins  circonscrites ,  saillantes  et  volumineuses  , 
qui  sont  attachées  aux  ligamens  articulaires  ;  aux- gaines 
tendineuses  ou  même  qui  semblent  affecter  le  tissu  sous- 
cutané  fibreux  qui: 'environné  les  jointures  du  carpe,  du' 
métacarpe  des  doigts  ou  des  orteils.  1 

Sur  les  septsobservatious  comprises  dans'cette  section 
il  y  en  a  six  dans  lesquelles  les  accès  de  goutte  aiguèv 
affectaient  des  retours'périodiqiies  plus  ou  îfioiris  régu¬ 
liers  :  une  seule  n’est  pas  dans  ce  cas  (  54).  Dans  le  même1 
nombre  ,  on  observe  que  les  articulations  occupées  par 
la  goutte  fixe  étaient  en  même  temps  plus1  ou  moins' soüV 
vent  affectées  de  douleurs  sourdes ,  soit  habituelles  ,  s'oit' 
sujettes  à  revenir  dans  les  changemens  de  temps.  Les  actés1 
de  goutte  aiguë  ont  eu  ,  chez  la  plupart,  le  Càractèrè  y a- 
güe  qui  les  porte  d’arliculations  en  articulations.  Ghes 
fin  d’eux,  iis  s’étaient  portés  quelquefois  sur  là  poitrine 
(5y  )}  chez-un  autre,  la  goutte  aigue  affectait  l’estomac 
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(  54);  chez  un  autre  enfin  ,  elle  s’est  combinée  avec  une 
néphrite  çalculeuse  (.56).. 

Dans  quatre  des  observations  rapportées  (5ï  ,  52,  53  , 
54)  »  les  douleurs  aiguës  ont  été  promptement  calmées  ; 
dans  les  trois  autres  ,  elles  ont  varié  de  diverses  manié¬ 
rés  ;  mais  le  résultat  définitif -n’a  point  amené  dans 
celles-ci  une  diminution  constante  qui  fut  appréciable 
(  55 , 56 ,  57  ). 

Dans  trois  ,  les  douleurs  sourdes  qui  affectaient  habir- 
tuellement  les  articulations  engorgées  se  sont  dissipées  et 
ne  sont  plus  revenues,  au  moins  d’une  manière  remar¬ 
quable,  après  le  traitement  (  5i ,  52,  53). 

Dans  celle  dans  laquelle  l’açcès  aigu  te.urmeptait  l’esto¬ 
mac  (54) ,  U  douleur  et  les  convulsions  de  ce  viscère  ont 
cessé  immédiatement,  et  ne  sont  plus  rçvemtçs. 

Dans  l’observation  où  la  goutte  était  combinée  à  .une 
néphrite  calculeuse  (  56  )  ,  cette  dernière  .affection  n’a 
éprouvé  aucun  changement  ,  et  la  gou|lç  elle-même  a 
désisté  au  traitement. 

Dans  deux ,  les  douleurs  plantaires  excitées  par  les  ap¬ 
plications  ,, ont  été  très-vives  dès  le  début  (  53, \  *>5)  ;.  et 
il  y  a  eu  alors  un  calme  marqué  daps  le, s  douleurs  et  ,  la 
gêne  des  articulations.  Dans  l’une  d’çlles  (  55)  ,  à  la 
réapplicatiou  du  remède,  la  douleur  plantaire  n’a  plus 
eu  lieu,  et  l’effet  immédiatement  utile  a  été  plus  équi¬ 
voque  à  cette  reprise,  - 

Dans  une  (57),  les  applications,  .faites  daps  un  état 
de  calme  ,  ont  été  suivies  du  développement  d’pq  accès 
aigu  marqué  par  des  douleurs  articulaires  plus  ou  moins 
errantes,  avant  le  temps  où  l’on  ayait  lieu  de  l’attendre; 
«t  néanmoins  ,  par  la  suite,  un  accès  nouveau  est  revenu 
3  la  distance  ordinaire  du  dernier  aççès  qui  avait  eu  Jjep 
avant  les  applications. 

Dans  trois ,  l’empêtenient  et  l’engorgement  des  ar,ticpr 
lations  ont  sensiblement  diminué,  et  la  marche  est, 4pT 
venue  ou  facile  ou  du  moins  plus  libre  (  5t ,  5a,  53.),., 
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La  flexion  forcée  de  là  jambe  Sur  le  gënou  affecté,  a  été 
sensiblement  diminuéç  dans  l’observation  54  ;  mais  le 
membre  a  été  néanmoins  loin  d'être  rétabli  dans  sa  posi¬ 
tion  naturelle.  ' 

Les  nodosités  Ont: été  ctiminuées  dans  le  n.°  53;  mais 
dans  cinq  autres  (5r.,  $2,  53,  $6 , 67 ,)  >  toutes  ou  la  plu- 
part  ont  persisté  à-t-peu-près  dans  lé.  même  état.  Nous 
avons  noté  dqbs  les  autres  sections  des  cas  ou  des  nodo¬ 
sités  ont  disparu  au  milieu  de  ce  Iraitemeht  (  voyez  n,M 
l3,  i5,  27,  39,  36,  etc. 

En  somme  ,  dans  trois  et  même  quatre  (  5i ,  52 , 53  et  - 
mémç  54  ) ,  la  goutte  aiguë  ayant  été  heureusement  trai¬ 
tée  ,  la  goutte  fixe  a  éprouvé  des  améliorations  remar¬ 
quables,  et  ses  douleurs  habituelles  ont  été  enlevées.  Datts 
deux ,  au  contraire  (> 5û>,:  57  ) ,  la  goutte  aigüë  n'a  éprouvé 
aucun  changement;  du  seulement  des  chailgenvcns  équi¬ 
voques  ;  et  dans  la  goutte  fixe,  les  malades  n’ont  éprouvé 
que  peu  ou  point  de  changement  utile.  Un  seul,  mais 
qui  était  un  très-jeune  homme  (55)„  à  la  suite  du  trai¬ 
tement;  sans  autre  Secours,  s’ést  rétabli  progressivement 
d’uùe  manière  qui  semble  devoir  être  durable,  quoique 
son  état,  antérieurertieilt  au  traitement  ;■  ne  donnât  pas 
lieu  de  s’y  attendre, 

Le  nombre  des  applications  dans  ces  malades  ne  peut 
point  être  évalué  d’une  manière  instructive  ,  relative¬ 
ment  à  leur  effet  utile ,  comme  dans'  les  gouttes  aiguës, 

VII.  Résumé  des  observations  sûr  la  Goutte  fixe 
-  chronique  avec  des  engorgement  indolent. 

Il  est  rare  de  rencontrer  des  observations  de  goutte.ah- 
sàlürnènt  iiidolénië  j  consistant  dans  dés  ^ngbrgémens  ar¬ 
ticulaires  que  rëâ~chàngèniëns  de  temps  ne  rendent  point 
douloureux  ,  qui  ne  sont  même  point  accompagnés  de 
douleuis  Sourdes  habituelles  ,‘  et  qui  n’en*  font  éprou  ver 
que  dans  lés  tiraiüeméns  qui  résultent  des  efforts  faits 


So  THERAPEUTE  Q  U  E. 
pour  opérer  la  flexion  des  membres.  G’est  pour  cette 
raison  que  nous,  avons  présenté,  avec  quelques  détails 
l’analyse  de  cette  observation.,  la  seule  que  nous. ayons, 
pu  rapporter  à  la  section  septième. 

Elle  présenté  aussi  une  affection  dès  long-temps  déter¬ 
minée  sur  les  entrailles,  et  qui ,  soit  qu’on  la  regarde 
comme  complication  ,  soit  qu’on  la  considère  comme 
maladie  consécutive  de  la  goutte,  n’a  éprouvé  aucun 
cff^t.de  l’application  du,  remède.  La  cachexie  séreuse 
dout  On  remarque  ici  les  progrès  ,  ressemble'  beaucoup 
à  celle  dorjt:nous  avons  donné  un  exemple  sous  le  n-0 S7. 

A  l’exception  d’un  dégorgement  assez  sensible,  mais 
peu  durable  ,  des  articulations  des  genoux  et  des  jambes-, 
dçla  mobilité  rétablie  dans  les  rotules ,  et-  d’un  peu  d’aug¬ 
mentation  oblenue.dans  l’extension  du  coude  et  l’abdue- 
tion  des  doigtsdu  côté  droit ,  le  traitement  n’a  été  marqué 
que  par  des  changemens  peu  considérables  ,  et  le  ternie 
n’en  a  pas  été  heureux;  mais  nous  y!  avons  remarqué 
.spécialement  le  phénomène,  d’une  exsudation  cutanée;  ,, 
continuée  hors  le  temps  dés  applications  y  et  qui  nous  a 
paru  éclaircir  l’origine  et  la  nature  de  cette  exsudation-1, 
souvent  très^affondante  ,  qui  seifait  dans^  presque  tous  îles 
malades  pendant  le  couis  du  traitement  deiîM;  Pràdien\, 
et  que  sou  abondance  permet  rarement  de  confondre  avec 
l’humidité  propre  du  cataplasme,  qui  seule, n’exsude  ja- 
1  mais  en  cette  quantité.  '  : 

yiir.  Résumé  des ;  observations  sur  lu  Goutte- fixe 
chronique ,  avec  un  engorgement  douloureux,  sans 
complication  d'accès  aigus. 

'  .  1  1 

Dans  les  cinq  observations  (  x  )  réunies  dans  cette  scc- 

(i)  C’est  par  une  méprise  qué,  dans, le  rapport,  ce 
nombre  a  été  porté  à  six.  Il  en  résulte /.fue  Je  nombre  de? 
«accès  incomplets  ou  équivoques,  porté  à  o,nze  dans  le 


T  H.  i,  B.  A  P  E  U  T  I  Q  V  t&l  6l 

tion  ,  la  goutte  a  pris ,  dès  son  origine  ,  un  caractère  de 
fixité  remarquable  ,  .sur-tout  dans  les  observations  pré*, 
senlées  sous  ks  n.°®  5g i  60 ,  62, 63.  Dans  l’observation 
du  n.°  61  ,  le  caractère  de 'l’affection  a  d’abord  été  va¬ 
gue,  et  pour  lors  le  malade  était  jeune;  elle  n’a  com¬ 
mencé  à  se  fixer  qu’à  l’âge  de  trente  ans ,  .dix-sépt  ans 
ava.nl  le  traitement.  .Dans  çe  malade  ’aussile  concours 
des  accès  aigus  périodiques  ,  combinés  avec  la  goutte 
fixe  ,  s’est  maintenu  long-temps  ,  et  n’était  qu’à  peine 
effacé  à  l’époque  du  traitement.  Les  accès  de  douleurs 
.qui  caractérisaient  la  maladie  de’crite  sous  le  n ,°  éâ., 
ôtaient  trop  fréquens  et  trop  irréguliers  pour  être  attri¬ 
bués  à  une  goutte  périodique  de  nature  aiguë  ils  étaient 
le  plus  communément  en  rapport  avec  les  Changemens 
de  temps,  et  fixés  sur  les  articulations  déjà  engorgées. 

L’observation  63  présente  l’exemple- d’une  affection  peu 
ordinaire  par  sa  nature ,  par  ses  progrès  ,  par,  les  parties 
affect  éès,  .et  la  manière  dont  elles  l’ont  été  ;  non-seulement 
les  articulations  par  lesquelles  l'afleclion  a  commencé, 
mais  les,  nerfs  et  les  muscles  semblaient  y  participer ,  et 
, l’enflure  résistante  dp?  cuisses,  des  jambes  et  des1  pîed%, 
.annonçait  des,  altératipns  profondes  caractéristiques  des 
;«aphe-UéS;  lymphatiques,:  ,  .  .  .  .  ,  ,, 

.  Dans  ces  sorte?  dégouttes,  les  gouttes fixes  ■chroniques , 
a  à  cpnsidérer  la  géue  plus  ou  moins  cpnstapte  (des 
.articulations,  les  empâtemens,  les  œdèmes,  les  no.desités, 
Içs  douleurababituelles  des  articulations  engorgée, s^  leqrs 
exacerbations  correspondant  le  plus  souvent  aux  çhange- 
mens  de  temps,  mais  aussi  quelquefois  survenant  d’pn# 
„mapiè^re. inattendue.  ,  ,  .Ju-lt' 

rapport,  doit  étreiréduit  à  dix;-, et  le  nombre  total  des 
observations ,  porté  à  soixante-quatre,  et  à  soixante-huit 
en  y  comprenant  |es  épreuve*  faites  sur  des  personnes  non 
attaquées  de  goutte,  doit,êtreégalement,rêduit  à  spî- 
Jsanta-trois  et  à  spiîtante-sept.  • 
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Aucun  des  malades  dont  lés'  observations  Sont  coth* 
•prises  dans  cette  séction  ,  n’a  'pu  être  complètement 
guéri.  Deux  (  5g,  60  )  ont  été  '.notablement  soulages^ 
trois  (61 , 62;  53 •)  h’ont  éprouvé  tpté  dés  variations'» 
dont  le  résultat  définitif  n'a  donné  aucun  changement 
avantageux.  ( - î * 

‘"•1  Dans  ces  malades  ,  Comme  dans  bOaüfcoup  d’outrés 
Compris  dans  les  amces  Sections ,  et  Optàihment  dans  ld 
■Sixième  jet*  la  Septième  j  Ou  ~a'.  presque ’  ‘toujours  vù  lés 
"œdèmes  et  les1  empdlémens  sè  dissiper  à  la  suite  despiP- 
riflièrès  applicali  ototé  5  q’O’elq  u  éfois  pohr1  reparaître1  ensuite1, 
-sur-tout  quand  lé  Soulagement 1  opéré  dans  les  Commeris. 
sœmcns  ne  devait  -pas  être  ‘duvidile,  J 

1  ::  Dès,  nodosités  ont  étë'dimiriuéels 'notablement  dahs  les  - 
•deux  premières  Observations  de  celte  section  (Sgi  6üÿ 5 
de  semblables  effets  ont  eu  liéu  ,  et  même  plus  complet 
teuient  ,  dans  plusieurs  des  observai iops ‘comprises  dans 
la  Sixième  section  ,  et  dans  l'observation  m°  3  de!la 
première.  ;  1 

•Les  douleurs  habituelles  et  leürs  èXfacerbations  ont  etc 
■  sensiblement  enlevées  dans  déni  premièrés  observations 
(  n;"s  'Sg  et^b  ).‘Lfe  toëme  effet  a  «ù  lieu' dans  les  pré“ 
mières  observations  de  la  section  sixième  ;  mais  ‘datfs 
•  les  trois  dernières  observations  de  cette  huitième  section  , 
les  douleurs  habituelles  'n’ont  point  ëté!  enlevées  ;  léu'rs 
exacerbations  provoquées  pascjes  changemens  detemps»  otït 
toujours  eu  lieu  ;  et  si  éllesont  paru  pfeut-être  plus  fait* 
blés  dans  ‘l’CbsërVa.lioh:  62  ;  elles  sont  revètaues  après  le 
‘-'traitement -avec  plus  de  force.  ‘  ' 

Dans  les  observations  dont  l’issue  à ' été  lia  plus  défavo¬ 
rable  ,  les  caractères  de  l’activité'  du  remède  n’en  n’ont 
pas  moins  été  très-prononcés  dans ‘Cette  section  et  dans 
la  sixième,  C'est-à-dire ,  la  douleur  plantaire  ou  pal* 
maire  ,  selon  la  partie  à 'laquelle,  le  remède  a  été  appli¬ 
qué  ,  et 'l’exsudation  cutanée. 

Dans  les  observations  dés  trois  dernières  sections,  dont 


Thé  k  a  p  k  u  t  £  q  ir  s.  <>S 

Je  caractère  est  celui  des  gouttes  fixes ,  douloureuses  ou 
indolentes  ,  compliquées  ou  non  de  goutte  higuë  ,  la 
durée  qu’on  a  donnée  au  traitement  a  toujours  été  très- 
longue  ,  en  comparaison  des  traitemens  faits  dans  les 
gouttes, aiguës. 

Une  neuvième  section  serait  celle  des  maladies  consé¬ 
cutives  de  la  goutte ;  elles  se  rapportent  aux  maladies 
organiques  et  aux  cachexies.  Les  premières  sont  incura¬ 
bles;  les  secondes  sont  rarement  exemptésljdes  vices 
organiques  ,  sur  lesquels  on  a  quelquefois  peu  d’indices 
certains.  A  cette  seconde  espèce  pourraient  se  rapporter 
les  observations  1.7  et  58.  On  pourrait  rapporter  à  la 
première  l'observation  5ù;  et  l’on  pourrait  ajouter  que 
plusieurs  des  gouttes  fixes  doivent  être  considérées  elles- 
mêmes  comme  des  maladies  cousécutivës  dé  gouttes  ai¬ 
guës  3  car  f  pour  les  gouttes  fixes  primitives ,  elle  seraient 
ici  seulement  caractérisées  dans  les  observations  58 ,  5g  , 
60,  6a ,  53. 

Après  avoir  présenté  à  la  fin  de  chacune  des  sections 
,  établies  dans  cette  analyse  un  résumé  des  considérations 
principales  auxquelles  elles  nous  ont  paru  donner  lieu  , 
f  ce  serait  ici  la  place  d’un  résumé  général.  Ce  résumé  se 
trouve  dans  le  rapport  même,  dans  l’article  dans  lequel, 
en  faisant  le  tableau  des  huit  divisions  auxquelles  nous 
ayons  rapporté  les  maladies  goutteuses  ,  nous  avons 
aussi  comparé  entre  eux, les  résultats  généraux  des  faits 
compris  dans  chacune  ,  et  les  proportions  communes 
des  succès  qui  paraissent  évidens ,  de  ceux  qui  sont  in¬ 
complets  ou  équivoques,  et  des  traitemens  qui  n’ont  été 
absolument  suivis  d’aucun  succès. 

{La  suite  au  Numéro  prochain.) 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


DE  L’ÉTAT  DE  LA  RESPIRATION 

Dans  les  malades  ,  '.  et  des  signes  qu'elle  fournit  pour 
établir  leur  diagnostic  et  leur,  prognoslic  ;  par 
;  L.  Fè  Hodot.,  D.-M.  -,l 

Brochure  in-q.<>  de  p tes  de  100.  .pages.  A  Paris,  chez 
Àféqùig'npn  l’aîné .  libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine,  N.6  3.  Pris,  2  fr.  5o  cent.  ;  et  3  fr.  âS  cent.1, 
franc  de  port  ,  par  la  poste  .(,ij, 

L’AütEur  de  cette  Dissertation  commence  par  faire 
'  voir  l’analogie  et  par  établir  les  rapprochemens  qui  exis¬ 
tent  entre  la  physiologie!  e,t  la  séméiologie.  L’ühe  ,  en 
effet ,  est  l’bi'sïofre’des  phénomènes  de  la  vie  ,  et  l’autre 
est  ,1a  considération  de  ces  mêmes  phénomènes  lorsque  le 
•  rhÿthmëen  est'  dérangé.  De  même  aussi  que  la  physiolo¬ 
gie  âpprfend  comment  une  fonction  concourt  à  l’enlrétién 
'  de  la  vié  ,  la  séméiologie  montré  de  quelle  manière  les 
altérations  de  cette  fonction  s’y  opposent.  Après  ces  rap- 
'  prochèménsy  M.'  Hodot  expose  les  principaux  avantagés 
qu’en  retire  de  la  séméiblogie  ;  soit  pour  guidéi  d'àni  'le 
diagnostic  dés  maladies ,  Soit  pour  éclairer  sur  lèbrprb- 
gnostic.  '  ! 

La  respiration  ,  une  des  fonctions  les  plus  importantes 
de  la  vie  ,  et  qui  a  dés  rapports  si  intidiés  ayéc  lacirèu- 
laiion  fournit  par ‘cola  înèmë  dans  la  plupart  des  mala¬ 
dies  une  foule  de  données  qui  méritent  une  graude  atten¬ 
tion  de  la  part  du  médecin.  Mais  pour  bien  connaîtra 


(i)  Extrait  fait  par  M.  D.  Villeneuve,  D-M. 
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Médecins.' 

ïes  altérations  de  la:  respiration ,  pour  les  aperâevôir  en 
quelque  sorte,  il  faut  avoir  des  notions  précises  sur  la 
disposition  des  .parties  et  sur  la  manière  dont  la  fonbtion- 
s’exécute.  C’est  aussi  ce  qui  est  entré  dans  le  plan.de  notre 
auteur,  qui  a  exposé,  avec  toute  la'  clarté  possible  ,  ce 
qu’il  importait  de  savoir  à  ce  sujet.  Il  dit  ensuite  quelles 
sont  les  qualités  de  la  respiration  naturelle,  et  range 
parmi  ces  qualités 'celle  d’être  insonore  ,  voulant  dési¬ 
gner  par  ce  mot  l’état  opposé  à  celui  que  lés  séméiolo- 
gistes  appellent  respiration  bruyante. 

M.  Hodot  rapporte  à  quatre  cbefs  principaux  ,  les 
lésions  de  la  respiration  ;  ildétermine ,  avec  lUplus  grande 
précision,,  ce  qu’on  doit  entendre  par  les  expressions  de 
respiration  sublime,  inégale ,  obscure ,  suspicieuse,,  etc. 
En  parlant  de  la  respiration  difficile,  il  définit  les  mots 
dyspnée  et  orthopnée  qui  servent  à  en  caractériser  les 
différons  degrés  ;  enfin  ,  les  qualités  dç  l’air  expiré  sont 
détaillées  avec  le  plus  grand  soin.  L’auteur  termine  ce 
paragraphe  en  faisant  remarquer  que  le  plusprdinaire- 
-ment  les  altérations  de  la  respiration  ne  sont  point  iso¬ 
lées  ,  ’  et  qu’ayant  asseç  souvent  une  cause  commune -, 
•elles  se  trouvent  réunies  dans  les  maladies  en  r  plus  ou 
moins  grand. nombre. 

Dans  le  second  paragraphe,  M.  Hodot  considère 
l’état  de  la  respiration  dans  les  maladies  où:  cette  fonc¬ 
tion  éprouvé  quelque  altération.  Il  entre  dans  tous  les 
'détails  relatifs  a  son  sujet,  et  y  joint  des  vues  générales 
;  sur  lu  nature  même  des  maladies.  Nous  n’entreprendrons 
point  dé  le  suivre  pas  à  pas  dans  cette,  partie  de  son 
travail ,  oui, il  dissèque ,  en  quelque  sortes,  èhaqùe  mala¬ 
die  .  pour  en  isoler’  les  symptômes  dépendant  die  la  rè'spi* 

<  ration; -Nous  nous  bornerons  seulement  à  l’analyse  des 
,  articles  où  il  parle  du  croup  et  de  l’anévrisme, r(u  cœur  y 
maladies  qui ,  pn  ce  moment ,  fixent  l’attention:  des  mé¬ 
decins  d’une  manière  particulière.  ■  <;  ( • ,. 

Croupi  •—  Les  organes  dè  la  voix,  peu  développé* 


%6  M  ?  d  s  c  i  jstIê. 

dans  l'enfance ,  qui  est 'l’époqué  de  la>vië,où  le;  :cr,oup  se 
manifeste  le  plus  ordinairement,  sont  tapissées  ,  ainsi 
qne  la  trachée-artère  et  les  bronches  ,  d’une  mèmbranb 
qui  «s'i  ls  siègfede  l’trfifëçlîoni.i  jLa  fausse  im'étnbrane  qui 
vient  à  se  fariner,  rétrécissant  considérablement  la;gletto 
el  le  conduit  aériért ,  Souvent  même  les  dernières  iràmif» 
ficationS  des' bronches  étant  remplies  id’uné!  matière  pul* 
peuse,  i’MMüi.  doit  pénétrer  dans  lepoianon.,  rencontre 
alors  urié  série  d’obstacles ,  ot  la  respiration  est  lente?  pror 
fonde  ,'dmcile  et.  sifflante;  Anette  Jépion: .délia; nespirà- 
tion ,  d?qii'Jtésült:e  iè  défaut  d’élaboration  du.'sabg  ,.1’àu- 
tèur  raita'c1:f6!tcu&  les  antres  phénomènes  deda:  ihaladiè; 
tels  que  la; faiblesse  dupbuls  i!.l’assôupisse;menl,,,da  débi¬ 
lité  musculaire ,  etc»  n  i  /, 

Anè'irùirïe  du  cœur’.  Lorsque  ;  la!  maladie  i.qonib 
*nence  ,  là  circulation;  est  peu  troubléej.ètda  respiration 
«’éprouvepu^tibe  gêne  légère!.  ,Màis  sir:lepnialatlei'vié'ut 
tsccélèreeda  ïnafehèi,  îe  itrodblejde  la  circulation;  étant 
augmenté,  lè'sabg  s’accumulant  tlans  lencôié  drpit du 
«œùr  etdàrisdes  poumCns;i;  il  ’enirékulte:die.  la:tnffote8tiic«. 
.Quand île  mal  fait  des  progrès  ,•  la  respiration  esttfr,é- 
«juentq  ,  :vîte  *  difficile  ;  sublime  et; entre-coupée. d/angr 
mentation  de  volume  du  cœur  qui.  comprima  rlè;.pe!J)W>n 
'âggfœve  'epcorè'  la-  clyspnéq S des.  malades  r.e.stept  iSurcfeur 
-séant ,  co trrbésj  sur.  leurs  igenoux. qu'ils, . tiennent,  relevés 
>et  for  témen  t  emTBrasIés.  Gétte,  position. ,  cp  la-  r  expiration 
paraît  fortement  gênée ,  çstiqcpejndant  là  ,,Sénte-qpi;  ,pror 
cure  quelque  soulagèrent.;  Lfautedr  dodue  à  ce.èujejt  une 
explication  fort  élendbeuot  que.nousv  ii’entrepîrep,dr,ons 
-pbinf  edlanàlysetv  inpisup  na  ,  a  ’  b  ’li  û  .  ,  ln,« 
Dans  'le  .demieq dégré.p  top!  à  lai  lésiiojû  duièoepr  .et;>à 
d’èngorlgeinénf  dés  pouradnsmlavenus  plus;  ÇQnàftlériabJes  , 
,se  joint  j|m i  hydrotHorakp  qùok'  faiblèssq  éstjsi  gifabde , 
-que  les  malades  rife  ’ peuàlentyiparden-la! ppsiitjioniîqdifk's 
soulage ’j  la  difficulté  delà  respira  lion  e9tportéè  auidèr* 
jiÿejr  'degfé  j  et  la  ;  6uffocbtièn  ;®st  imminente.  Oesoléàionsi 


Ml  â:  ï>  B;  Ci  I;iN  È„  6'Ÿ 

Je  la  respiration  offrent  des  nuances  suivant  la  partie  , du 
coeur  affectée^  et  suivant  la  nature  de  l’affection. 

Ce  paragraphe  est  .termine  par  quelques  observation* 
sommaires  sur  les  modifications  que  la  respiration  peut 
éprouver  dans  certains  étals  du  corps  qui  ne  sont  point 
maladifs ,  tels  que  Ja  grossesse,  la  plénitude  de  l’eslomac, 
les  xnouvemens  violens,  etc.  Certaines  affections  de  lame 
exercent  aussi  des  influences  sur  la  respiration.-  Dans  les 
passions  tristes,  par  exemple ,  cette  fonciiWést  ralen¬ 
tie  ,  tandis  que  dâns  .la  colère  et  l’amour  elle  devient 
précipitée. 

Dans  la  dernière  partie,  l’auteur  présente  des  corol¬ 
laires  relatifs  au  diagnostic  et  au  prognostic  des  maladies» 
Il  suit ,  dans  cette  exposition ,  le  même  ordre  que  dans 
la  deuxième  partie  dont  elle  est ,  en  quelque  sorte  ,  la 
récapitulation.  Chaque  symptôme  ,,  dégagé  de  toute  es¬ 
pèce  d’explication ,  y  est  envisagé  comme  signe  ,  soit 
pour  le  diagnostic  ,  soit  pour  le  prognostic.  Nous  cite¬ 
rons  dç  cette  partie ,  qui  n’est  nullement  susceptible 
d’analyse  ,  lés  deux  articles  que  yoifci. 

Péricardite.  —  La  respiration  difficile  ,  sublime  , 
ouloureuse;  la  douleur  répondant  à  la  région;  du  cœur  , 
accompagnée  de  violentes  palpitations ,  est  le  signe  de  la 
péricardite. 

Péripneumonie.  • —  Lorsque  ,  dès  le  début ,  la  respi¬ 
ration  estr  très-difficile  ,  précipitée  et  chaude  ,  c?est  <le 
signe  d’Une  mort  inévitable.  Lorsqu’il  y  a  orthopnée, 
que  le  visage  est  couleur  dç  lie-de-vin  ,  c’est  le  signe  de 
rhépatiaatio»  des  poumons,  et  par.  conséquent  d’une 
jnort  prochaine. 

Cet  ouvrage, jsorti  de  la  plume  d’un,  jeune  médecin  , 
annonce  un  savoir  très-étendu  ,  et  renferme  plusieurs 
théories  ingénieuses. 
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MÉLANGES 

DE  CHIRURGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE; 

Par  Phrlib.  jos.  Roux,  docteur  en  chirurgie ,  chirurgien 
en  second  de  L'hôpital  Baujon  j  professeur  d'anato¬ 
mie  ,  de  physiologie  et  de  chirurgie  ;  membre-ad¬ 
joint  de  la  Société  de  la  Faculté  de  Medecine  ,  etc . 

Un  volume  in-8.°  A  Paris,  chez  Méquignon  l’aîne', 
libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.“  .  9.  Prix, 
6  fr.  5o  cent.  ;  et  8  fr.  2.5  cent.,  franc  de  port, 
par  la  poste  (1). 

(II.*  Extrait.  ) 


Mémoire  sur  les  phénomènes  de  continuité  de  V inflam¬ 
mation. 

ec  II  est  peu  d’objets  en  médecine  sur  lesquels  on  ait 
»  tant  médité  que  sur  l’inflammation  ;  mais  il  en  est 
»•  peu  aussi  dans  lesquels  l’histoire  des  faits  soit  obs- 
»  curcie  par  un  plus  grand  nombre  d’hypothèses.  C’est 
»  peut-être  de  toutes  les  maladies,  eh  effet , '  celle  dont 
»  Pétiologie  a  été  la  plus  influencée  par  les  révolutions 
»  de  la  physiologie,  et  qui  porte  davantage  l’empreinte 
»  des  idées  dominantes  à-cbacune  des  époques  principales 
*  de  la  science  dé  l’homme.  » 

M*  Roua:  n’a  pas  voulu  ici  grossir  le  nombre  déjà  si 
considérable  des  théories  sur  l’essence  de  l’inflammation. 
$on  intention  a  été  seulement  de  présenter  quelques  re- 

(1)  Extrait  fait  par  M.  A.  L.  Murat  ,  chirurgien  en  second  à 
l’hoipice  de  la  Salpétrière. 


marques  sur  un  ordre  de  phénomènes  locaux  de  l’iuflam- 
xnation  ,  qui bien  qp’ils  ne  soient  pas  entièrement  mé¬ 
connus  ,  n’ont  pourtant  pas  été  étudiés  autant  qu’ils-- 
méritent  de  l’être.  G’est  à  regret  que  je  m’impose  la 
privation  de  ne  pas  suivre  l’auteur  dans  la  recherche  et 
l’exposition  de  ces  phénomènes ,  genre  de  travail  cu¬ 
rieux,  intéressant,  bien  traité  ,  mais  ,  disons-le  ,  peu 
fécond  en  applications  pratiques. 

Mémoire  sur  le  Cancer. 

La  première  publication  de  ce  mémoire  date  déjà  de- 
quelques  années;  il  fut  accueilli  favorablement ,  a  été 
mentionné  d’une  manière  très-lionorable  dans  les  écrits 
de  MM.  Pinel  et  Ainand.  Après  de  tels  suffrages  qui  ren¬ 
dent  tout  éloge  superflu  ,  ma  tâche  doit  se  borner  à 
faire  connaître  ce  travail.  M.  Roux  a  eu  sur-tout  pour 
but  de  déterminer  le  siège  primitif  du  cancer,  son  mode-  | 
varié  d’origine  et  l’espèce  d’influence  qu’il  exerce  sur 
des  parties  éloignées  de  celle'où  il  a  d’abord  exercé  ses 
ravages.  \y  .  ; .  ■  j  •  -  ■  ■  -  ■ 

:  Siège,  du,  cancer .  —  Le  cancer  n’est  jamais  une  ma¬ 
ladie  primitive  :  il  est  constamment  précédé -de  quelque 
altération  organique  dont  il  coiîslitue  un  mode  spécial  de 
dégénérescence.  Cette  maladie  nèfixé  pas  indifféremment 
son  siège  sur<to.utes  les  parties  de  notre  économie;  Aussi 
on  a , dès'  long-temps  distingué-  le  cancer'  qui  affecte  tel 
ou  tel  organe  comme  l’œil ,  l’estomac,  la  matrice,  etc.  t 
Lcdran  parle  même  isolémerit  du  cancer  de  la  peau  i-t 
dp  celui  des  glandes  ;  mais  cette  distinelion  est  trop  limi¬ 
tée.  M.  Roux  a  clé  plus  loin  et  's’est 'demandé  quels  sont 
parmi  les  divers  tissus  ,  ceux  qui  peuvént  affecter  pr-im'iti- 
yement  ?  Il  croit  que, la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  ,  les  m'éni- 
branes  muqueuses  ,  les  organes  glanduleux  sécrétoires  et 
peut-être  les  glandes  lymphatiques  sont  les  seules  par¬ 
ties  de  notre  organisation  qui  jouissent  de  cette  fâcheuse 
prérogative.  Ce  n’est  que  par  suite  de  scs  progrès- qu’il 
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envahit  lçs  parties  qui  ont  des  connexions. avec  ces  tissus. 

Origine  dç  cancer.  -—  Le  cancer  çst  toujours  une  af¬ 
fection  locale  dans  son  principe  j  il  n’est  pas.  vrai 
cpmme  on  l’a  cru  pendant  long-temps  ,;  dit  M.  Rducc% 
qu’il  doive  sqn  prigine  à  l’influencé  d’un;  virus  spécifique 
préexistant  dans  l’économie.  On  petit  rapporter  l’origine  ; 
du  cancer  à  deux  modes  principaux.,  a.  Tantôt  il  survient: 
»  comme  par  une  tendance  spontanée  à.  certaines  afiiec- 
»  tions  qui ,  parce  qu’elles  en  sont  presque  constamment 
»  suivies  ,  en  ont' été  considérées  par  quelques-uns 
»  conitne.  le  premier  degré.  Tel  êst  son  caractère  quand 
»;  il  suçcèdeau  squirrhe.  D’autre  foisc’est  en  quelque  sorte 
>  àecidentellement,  c’est  par  un  .  concours  de  circonstan- 
m  ces  .particulières  qu’il  suqcède  à  des  altérations- orga— 
».  niques!,  qui  n’y  ont  pas  une  disposition'  naturelle»' 
»  comme! «ride  simples  altérations  de  là  peau. Ou  des  mem- 
d  »  branes  muqueuses ,  etc.  ; 

»  M’imagine  que  dans  tous  ces  cas,  c’est  l’intervention 
»  et  l’influence  soutenue  ou' plus  ou  moins  fréquemment 
»  renouvellée  de  quelque  cause  irritante  qui  décide  la 
»  conversion  de  chacune  de  ces  affections  simples  en  une 
»  affection  cancéreuse.  »' 

J'njlüenccdu  cancer. — Aprèslédéveloppementdel’affec- 
tion  locale ,  on  voit  bientôt  les  parties  voisines  et  contiguës 
$e  désorganiser ,  ensuite  décès  premiers  progrès  qui  nesont 
qu’une  extension  locale  de:  la  maladie,  les  glandés lym¬ 
phatiques  les  plus  voisines  s’engorgent  :  enfin  le  dernier 
degré  du  cancer  est  signalé -par  les  effets  de  la  maladie 
locale  sur  quelques  systèmes  organiques  très-éloignés  et 
çur  la  presque  totalité  des  fonctions;  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  maladies  cancéreuses,  la  peau  'se  -pénètre 
d’uôe  teinté  jaunâtre  ,  plombée ,  devient  sèche  et 
écailleuse  ,  les  os  se  dépouillent  de  lbur  pattifeessentielle- 
ment  organisée,  etc. 

-  M.  Roux ,  après  avoir  envisagé  le  cancer  sous  ces'  trois 
Supports,  propose  ses  doutes  sur  l'explication  assez  gé~. 


:  G  H  I  %  -ü  R  6  ï  Bv  ,  7* 

nêral'eménti  admi6'e  des  effets'  éloignés  du  cancer.  Il  a. 
peine' à  ‘ici  'pëéSüàdèU 1  qu^ù n  '  fl  Uide  aussi,  actif  que  l’est  le 
viriis  dancéréux  ,  puisse  somêler  au  sang,  être  porté  par 
lùi':â'ï6us  nos  organes  >■  et  que  ce  {soit  de  son  impression 
sur  lès  divéisèS  parties!  de  l’économie  que  naisse  là  ^.dia¬ 
thèse  cancéreuse.  Il  faut  lire. les  solides  et  judicieuses 
objections  que  fait  !M.  Ploux  à  cette  théorie  qui  Je  con¬ 
duisent'  à  'avanc’cr  qu’il  ne  croit  pas  à  l’absorptibn  de 
l’ictibé'  càndêréüà  ét  à  l’imprégnation  de  nos  organes  par¬ 
ce  priticlpe  5" ét1  que  puisqu’il  faut  une  explication  des. 
phénomènes :t{ùl  par  leur  ensemble  constituent  la  diathèsa 
'cancéreuse  ,  il  est  convaincu  ,  autant,  qu’on  pejit  l’être  , 
rjUé  inaigfé leur  physionomie  particulière  ,  ils  sont  pro¬ 
duits  ‘sÿinpat’h.iquement  cominé ceux  qui  surviennent  aux. 
autres  âltératibns  organiques  ,  et  auxquels  on  ne  conteste 
pas  urtételleorigine» 

fl'fèMWVe  su, T  fa  pression  abdominale  appliquée  au  dia- 
.  gnostip  des  maladies  de  poitrine. 

De. tous  les  temps,  les.  médecins  ont  en  . occasion  (Je 
remarquer;  que  les  personnes  atteinte?  d’hy4*(?PisiÇ 
poitrine  ,  d'anévrismes,  du.  Cflelu'uSU .dfouijÇf:?.  sfJTefljpus 
organiques  de  la  poitrine,-)  épriftOftibU  ’  ,  Ht>e 
grande  ,  ,un  mal  -  aise  .porté,  j:u.sqa>;  i’étoulïement,  lors 
«de  la  plénitude  de  l’èstomac,  Xietto  jæ»M;t;que,  ayp4.  con¬ 
duit  Bichatk  pen?er  que  peut-étrê.  l.a  :  pressiopabdqm;-- 
i  haie  serait  un  moyeu-  propre  à  àssu.çw  fô  diçgnpstij?  des 
maladies  dé  poitrine.  Il  fit  dpfejtefibffgjies et  des  essajs 
nombreuxqui  lui  avaient  persuadé  qpe  çe  mode  d’explo¬ 
ration  pouvait, fournir  dans  -plusieurs  cas  des  résultats. 
•  plus  fccr-tains ,  que  la  percussion  »,  moy.çn  si,  habilement 
employé. par  mon  célèbre;  maUru  M*  Cpmitart. 

La  pression  abdominale  ,CQOS.îs.te,  à  .comprimer  de  -bas. 
;  eo  haut: avec  la  main  ,  l’ép,igastr,e  et  les  jiypo.cjiondre? 
suivant  l’afËèction  q,u,c  l’on  veu  t  reconnaître  $  à. ohseitv.er; 
Jes  effets  qu’en,  éprouve,  le  malade... 
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M.  Roux  s’est  ingénieusement  emparé  de  cette  idée 
heureuse  de  BichaC  et  il  nous  fait  connaître, dans  ce  mé¬ 
moire  que  le  diagnostic  des  affections  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  poitrine  peut  être  éclairé  par  çe  moyen.  La 
pression  abdominale  a  souvent  permis  de  distinguer  la 
pleurésie  de  la  péripneumonie.  , 

Dans  les  cas  d’épanchemçns  dans  la  poitrine,  exercée 
au-dessus  des  côtes  du  côté  où  l’on  soupçonne  l’épanche¬ 
ment  et  de  manière  à  rétrécir;  la  poitrine  par  le  soulève¬ 
ment  du  diaphragme,  la  pression  abdominale  détermine 
une  agitation  générale ,  le  toux  et  une  étouffement  plus 
ou  moins  considérable  ,  caractères  qui ,  réunis  aux  symp» 
tomes  connus  ,  peut  contribuer  à  assurer  le  diagnostic. 
Bicliat  .eut  dau^  un  cas  particulier  la  satisfaction  de 
confirmer  par  le  résultat  de  l’opération  de,  l’empyème  , 
son  sentiment  contredit  par  un  homme  d’qn  rare  mérite. 

La  pression  abdominale  est  employée  de  la  manière  la 
plus  heureuse  pour  constater  l’existence  de  l’hÿdropisie 
du  péricarde  ;  exercée  sur  l’épigastre  ,  elle  augmente 
comme  dans  l’autre  affection  l’étoufFement  et  la  diffi¬ 
culté  de  respirer  :  mais  elle  décèle  sur-toui  la  maladie 
par  les  palpitations  subites  ,  l’agitation  du  pouls  ,  quel¬ 
quefois  une  syncope  menaçante  ,  etc.  Chez  une  femme, 
à  la  suite  d’une  fièvre  quarte,  la  rate  s’affecte,  le  ventre 
se  gonfle  et  bientôt  succèdent  des  symptômes  douteux 
d’hydropéricarde.  Bichat  exerce  la  pression  abdominale 
et  assure  l’existence  de  la  maladie  qu’on  soupçonnait  la 
mort  du  sujet,  met  à  même  de  confirmer  là  réalité  du 
soupçon.  Ce  moyen  peut  aussi  convenir  pour  assurer  le 
diagnostic  des  maladies  du  cœur  lorsque  cet  organe  a 
déjà  acquis  un  certain  volume  j  exereée  dans  cette  der¬ 
rière  circoncslane ,  la  presssion  abdominale  fait  ressen¬ 
tir  aux  malades  les  mêmes  angoisses  qu’ils  éprouvent 
lorsqu’ils  se  mettent  dans  une  position  horizontale.  Les- 
contractions  du  cœur  deviennent  plus  fortes,  la  lividité 
des  lèvres  et  des  autres  parties  de  la.  face  augmente  et 
l’état  de  mal-aise  est  extrême. 
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Observations  de  Chirurgie. 

Observation  sur-l’ amputation  d’une  Humeur  très-volu- 
"  ruineuse  des  bourses.  —  On  confond  trop  généralement 
sous  la  dénomination  ;  de  sarcocèle  ',  ^plusieurs  affections 
très-différentes  j  ia»  quelques-unes  même,  desquelles  le 
-testicule  est  tout-à-fait  étranger.:  Il  règne  sur  ce  point 
"de  pathologie  chirurgicale iune  confusion  contre  laquelle 
-M.  Roux  s'élève  avec  raison.  :  en  effet,  liétude  de  l’ana- 
-toinie'  pathologique:  prouve  qu’il  /se.  développe  des  tu¬ 
meurs  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses  et  n’ayant  que 
les  apparences  du  sarcofcèle.  Tel  était  sans  doute  le  cas  de 
-  ce  pauvre  Malabou  dont  parle  Dionis.  La  tumeur  énorme 
de  Charles  Lacroix ,  et  l’affection  des  bourses  chez  quel¬ 
ques  Egyptiens  observée  par  M.  //«rrejq .étaient  probable¬ 
ment  aussi  delà  métnenature.IiesLencorc.deux  altérations 
organiques  signalée  savcc  soin  par  M.  Roux ,  sur  la  nature 
et  le  siège:  desquelles  il  est  facile  de  prendre  le  change 
pendant  la  vie  et  qu’on  Confond  avec  le  sarcocèle.  L’ins¬ 
pection  anatomique  montre  sur  un  grand  nombre  de 
‘sujets  que  la  •  tunique  albuginée  est  quelquefois  seule 
affectée,  offre  des  Inégalités  ,  de -l’épaisseur, :de  là  résis¬ 
tance  ,  une  consistance  presque  cartilagineuse,  tandis 
que  la  substance  du  testicule  est  Intacte;:  d’autres  fois 
la  tumeur  des  bourses  se  développe  aux  dépens  de  la  poche 
membraneuse  dans  laquelle  le  testicule  cét  immédiatement 
contenu  ;  l’a|térations’étend  ordinairement  àl’épidydime, 
mais  le  testicule  jouit  dè  toute  son  intégrité,  ou  du  moins 
nVst  qùe  très-légèrement  altéré.  , 

Ces  distinctions  ,sur-  le  siège' et  la  nature  de  certaines 
maladies  des  bourses  simulant  le:  sarcocèle^  trouventd’ii- 
tileset  d’importantes  applications  qu’il  lie  m’est  pas  permis 
de  développer  ici» ,  .  mais  qu’on  trouvera;.tfès-bien  expo¬ 
sées  dans  l’ouvrage  de.:M.  èlonar. 

La  tumeur  très-volumineuse  emportée  par  l’auteur  et 
qui  fait  le' sujet  de  cette  observation ,  avait  son  siège  dans 
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Je  tissu  cellulaire  des  bourses,  L’opéralion  ne  présents 
rieD  de  bien  particulier  ;  je  dirai  seulement  deux  mots 
sur  la  section  .et  la.  ligature  dp  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques;  Ml  Roux  a  suivi  le  procédé  qu o  Richat 
indique  dans  son  anatomie  générale i /,et  qui  consiste  à 
couper  le  cordon,  en  laissant  d'abord  jntaete  Jç;, conduit 
’d  éférenl  que>  sa;  dureté  et  sa  .position!  on  arrière  font  .dis¬ 
tinguer  facilement.  Les  parties  divisées,  dans  leinopibre 
desquelles  se  trouvent  les  artères  spermatiques  nepénvent 
-se  rétracte^  isolément  bip  fait  dope  la  lîgaiture  (jeyceUes.. 
>ci  et  on  peut  ensuite  a chéver  sânsrisqne  la  section  dacor- 
don  par  eelie/du.  conduit  déférent.  :  ;  •  /;•■:  ;  : 

Observation  sur  un  cas  de  résection  delà "téta  de  l’hu* 

-  motus  affectée  de  carier -Pendant  jong-tempsla  chirurgie 
n?a  connu  d’autre  ressource  que  l’amputation  des  membres 
au-dessusdes  partiesaffectées  dans  les  maladies  désarticu¬ 
lations  parvenues,  à  leur  dernier  degré.  La  situation  trop 

1  élevée  et  trop  voisine  du  tronc  des  arficulations  de  l’hu- 
merùs  et  du  fémur  ne  permet  pas  l’application,  de  / ce 

-  moyen.  C?est  pour  celles  de  la  première  de. ces  articulations, 
que  Withe} a  imaginé  de  suppléer  à  Pamputatiaitpàn  la. 

-  résection  dçs /parties  /osseuses  articulaires  qui  est  moins. 

/  grave ,  et/  d?u,ne  i  exécution  plus  /facile -  que  l’opération 

analogue  sur  les  articulations  .ginglymoïdales  ,•  proposée 
•  par  iJdrA.La'jrésectïon  de  la  tête  de  l’humerus  /faite,  avec 
J  succès  par  JVithe  ,  n’à  été  pratiquée  depuis  lui  i  qu’un 
,  trèS'/peiit'nombre  de. fois;  On  ne  connaît  que  les  obser- 
/  vatâonsdo  Bent  dft Newcastle,  dè  Vigaroux  de  Montpel¬ 
lier  et  de  Moreau  de  Bar-sur-Ornai n.  Le  nom.de  M.iîonx 
'  doit  figurër  aujound’hui  à  côté  de  celui  de  ces  chirur¬ 
giens  recommandables  :  il  a  pratiqué. cette  opération!  à 
l’hôpital  Beau j on.!  Le «  malade/ déjà. épuisé  a  succombé /le 
septième. jour  quoique  /moins  heureux  que  les  chirut— • 
giens  qui  l’ont  précédé,/M.  Roux  n’en  mérite  pas  iuoijps 
des  éloges,  l.°  par  les  modifications  heureuses  >q.u?i l  a 
s  apportées  .daiis  le,  procédé:  opératoire.^  J£;°  par  la  l’édac- 
Uou  séduisante  de  son  observation. 


Observation  shf  'Mné  opération  , d’anévrisme  à  l*ar~ i 
tpre  poplitée,  faits  avec  sifccfis  'suivant  Ja,  méthode  or > 
dtnairs .  -p-r  ;Lç,si|jet  de  icolte.  observation  est  un  .homme 
âg<!  (Je  42  aps;,;  .cappi^J,  dans  le  Corps  des  pompiers  de 
Paris.  La  tumeur  anévrismale  .remplissait’ le  creux  dû 
îarrief  t  elJerpajfaissajt  ,  avoir  la  grosseur  du  poing.  Le 
WWW#  ,  offrait. tpusdesnlraits  d’unpbonrie;  constitution', 
à  pari;  Jes  Symptômes  locaux  de  sa.  maladie  ,■  il  jouis- 
;S^J,t  d’une,  parfaite. santé  ÿ.  le  repos  le i  plus'  absolu  et 
.l’application' de,  .quelques  compresses  imbibées  d’oxicrat 
(Jlreoapecherent  pas  la  tumeur-  de  faire  des  progrès.  Après 
.qti.iusse  jours  son:  volume  avait  sensiblement  augmenté  j 
Ips  hatt-emens  dévouas  plus  forts ,  inoormnodaientbeaucoup 
Je  malade.  ;  Gésudifférehs.  motifs  engagèrent  .MV  Houx:  à 
employer  les  moyens  les  plus  prompts  de  guérison  .,  récla¬ 
més  d’ailljeürs  a veicf.ir.stiance.par  le- malade.. L'opération  fut 
-pratac}uceileji4  août.  iSb^T'èn.  présence  dc.MM. Leroux  , 
■PëSCharnpSi (B àfmi <Otupujrtren, ,  1  Tarira,  D.ouhte,  etc. 

1  Js iSuivraj  pas; Haute  érodait  i  Jes  détails  de  d’opéitat ion 
!q(S]i,H*a  pt’éseùié' *rién.  de  bien /particulier  s;elle-.fbt;  faite 
■suivartt'  la .  méthode  ordinaire,  qui  .consiste,  à  . ouvrir,  la 
tumeur  ppur.  pouvoir.-, '  après  llév.acuation  parfaite  du 
.  sang  liquide  et  eu  çailiols  qulelle  contient  Rappliquer  des 
,  Jigalt|rcft  immédiàtcriieiit  au-  dessus .  et-  au  -  dessous^  de 
l’ouv.qrture  de.  il’arüéue.  1 11;  .est  dificilh  ,qu*uqe .  opération 
d’anévrisme  à  l’artère  poplitée  ait  des  suites  plus  simples^ 
fl  Tae  s’-est  manifesté  aucune  hémorragie ,  «ÿ  après  y  ni 
avant  la  chute  des  ,<}igaJulr(FS^  |é.  niernbre  n’a  pas  perdu 
un  instant  sa ’iîénsibHité'1:  il  paraissait  même  disposé 
rk  conserver  sa  chaleur  naturelle.^.a  plaie  a  çtcj, entiè¬ 
rement  cicatrisée  Ieô2.e  jour  de  l’opération  ,  et  le  malado 
est  sorti;  dé  f’bôpital  'dans' les  dèvoier-s  jourS -d’octobre. 
Getlé  observation  curiteu'sè  dQiit  'je  VÎéris'dé^préserilér.ün. 
ex  trait -ràjjide  y  doi  t  'êlïte’luçdàâsiHquvfagèT  fcile’ésVtràcée  • 
.avec  u  ne  sc rüpu  I euse 1  éXac l  i  t  ü  d'e  •  '  '  et  -  ou  »  y  ■  t  i*o  û v'é  une 
-  richesse  dé  détails-  qui  ajoutent,  à  l'intérêt  cjil’înspir.e  no- 
tuç&Uetuedi  «u  cas  de  chiturgie  rarç.:  .  *  ; 


y6  Variétés. 

M.  Roux  a  eu  l’art  de  rattacher  à  l’histoire  de  ce  fait 
important,  une  série  de  réflexions  très-judicieuses  sur 
l’anévrisme  considéré  sous  le  rapport  chirurgical.  Les 
différentes  méthodes  thérapeutiques  y  sont  discutées  avec 
'une  bien  grande  sagacité. 

Deux  mémoires  seulement  composent  la  partie  physio- 
.  logique  de  ces  Mélanges.  Le  premier  offre  un  coup-d’œil 
général  sur  les  sécrétions.  C’est  le  sujet  de  la  Dissertation 
inaugurale  de  l’auteur.  Le  second  mémoire  a  pour  sujet 
la  sympathie  considérée  sous  le  rapport  physiologique. 

•  Ce  dernier  travail  est  très-piquant,  fait  le  plus  grand 
.honneur  aux  talensde  M.  Roux.  Les  bernes  d’unextrait, 

déjà  très-long  ,  ne  me  permettent  que  d’indiquer  ici  ce 
mémoire  qui  sera  peut-être  considéré  comme  la  meilleure 
production  de  ces  Mélanges. 

Dans  l’examen  des  différens  travaux  que  je  me  suis 
.efforcé  de  faire  connaître  ,  M.  Roux  s’est  montré  cons¬ 
tamment  digne  de  la  réputation  dont  il  jouit  dans  l’en¬ 
seignement  et  dans  la  pratique  de  la  chirurgie.  L’hôpital 
Beaujon  a  pris  une  nouvelle  physionomie  dès  l’instant 
.où  M.  Roux  y  a  été  employé.  Les  cas  de  chirurgie,  sur¬ 
tout  ceux  qui  exigcnt’de  grandes  opérations ,  s’y  succè- 

•  dent  en  -grand  nombre.  La  pratique  de  cet  hôpital, 
naguères  ignoré  ,  fournira  probablement  un  jour  à 
M.  Roux ,  les  matériaux  d’une  bonne  chirurgie  clinique. 


VARIÉTÉS.  , 

Articles  communiqués  par  M.  Demangeon  ,  D.-M.-P. 

I.  — M.  fViclunann  avait  déja/^remarqué  dans  ses 
idées  sur  le  diagnostic  ,  que  la  danse  de  Saint-Guy 
(  chorea  Sti-Viti  )  qui  attaque  lesenfans  ,  doit  se  distin¬ 
guer  de  celle  qui ,  connue  sous  le  nom  de  cliorea  magna  ^ 
n’attaque  que  les  adultes.  M.  TliouiasserL  à  Thue'ssink  , 
apporte  à  l’appui  de  celte  distinction.,  qu’il,  admet 
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aussi  ,  l’exemple  d’une  petite  fille  de  six  ans',  de  constitu¬ 
tion  scrophuleuse ,  laquelle  avait  une  danse  de  Saint- 
Guy  causée  par  des  vers.  Elle  en  fut  guérie  après  avoir 
évacué  beaucoup  de  vérs  et  dé  glaires  par  l’usage  de  plu¬ 
sieurs  médecines  drastiques  et  des  vermifuges  les  plus 
efficaces ,  tels  quel'écorce  àegeoffrea ,  le  sulfale  de  cuivre 
ammoniacal  ,  les  fleurs  de  zinc  (oxide  de  zinc  blanc)’  et 
les  amers.  (Y .  Geneeskundig  Magazyn  ,  ou  Magasin 
Médical ,  publié  à  Leyde  chez  Honkoop ,  par  MM.  Van 
Stipriaan-Luiscius ,  Ontid  et  Mdcquelyn.  ) 

II.  La  métamorphose  singulière  d’une  fièvre  quoti¬ 
dienne  en  une  épilepsie,  chez  un  canonnier  de  20  ans, 
fit  penser  au  docteur  Tliomassen  que  des  vers  pourraient 
bien  être  la  cause  d’un  pareil  changement.  L’électuaire 
anthelmintique  de  Stoerk  ,  (  composé  de  jâlap  ,  de  valé¬ 
riane  ,  de  sulfate  de  potasse  et  d’oximel  scillitique) 
-fit  rendre  par  le  haut  un  nid  de  vers  avec  beaucoup  de 
glaires  ,  et  par  le  bas  ,  des  glaires  aussi  en  grande  quan¬ 
tité.  La  fièvre. reprit  alors  son  premier  type  ,  mais  tou¬ 
jours  avec  un  léger  accès  d’épilepsie.  Cependant  une  nou- 
.velle  purgation  ,  une  décoction  de  geoffrea  et  le  quin¬ 
quina  en  poudre,  opérèrent  bientôt  la  guérison  radicale 
de  cette  maladie.  (  Ibid.  ) 

III.  Un  jeune  homme  de  20  ans,  robuste  et  sanguin  , 
dont  la  mère  était  morte  de  manie^  eut  une  manie  ver¬ 
mineuse  dont  la  guérison  ne  fut  complétée  quei'par 
l’usage  des  feuilles  sèches  de  belladona  ,  dont  il;  prit 
•  d’abord  deux  grains  soir  et  matin.  Comme  il  supportait 
-bien  ce  médicament  ,  et  que  son  usage  le  délivra. de  tout 
ce  qui  lui  restait  d’aliénation  ,  on  en  porta  peu-à-peù  la 
•dose  jusqu’à  huit  grains  par  jour.  M.  Thomassen  à  Th. 
n’admet  point  de  fièvre  vermineuse  proprement!  dite  , 
mais  une  fièvre  asthénique  dont  les  symptômes  sont 
aggravés  par  la  présence  des  vers.  (Ibid.  ) 

IV.  M.  77«omafferarappelle  l’utilité  de  l’eau  de  lauricr- 
cerise  ,  (àq.  lauro-cerasi)  pour  là  guérison  des. engorge- 

’  mens  atrabilaires  du  bas-vcnlreet  de  la  mélancolie  qui i’en 
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résulte.  Il  lqj  attribue! eri  même  temps  la  vertu  de  diviser 
lesglairés  ,  par  exemple.,  dans  la  fau^e  'périp'qeumonièi; 
et  f'an  'Spanda-w  du  Cellier ,  son  élève  ,■  a; publié  ,  à  ce 
sujet  ,  une  Thèse  intitulée  :  Dissert,  de  Lauro-cerasi-vè- 
rihus  i)ycnenàtis  et  medicaiis.  M.  Thomassen  pense  qu  e 
le  laurièr-cerise  ,  semblable  aux  plantes  ljuiddcs ,  a  nom- 
seulement  lai  propriété  de-  calmer ,  ma'isanssi;  celle  d’atté+> 

■  nuer Te  sang  .  et;  de  lë. , -rendre  moins  épais'.  Le  principe 
■amÿgdàlin  amer  •( principiwn  amygdaluium  aniaruin  f.y 
dont  dépend- uniquement  son  elflfcàcitéy.  ' fait  que  celte 
plante  agit  autrement  que  l’opiuni  y>c5iest-àrdire  qu’au 
lieu  d’aug  menter  1 ’acti  vi  té  du.  coeur  !  et  >  du  système  de 
La  circulation  -,  elle  l’afi&iblit  et  calme  pat  cette  actibta 
rqùi  y  en  général  ,  porte:  pl!üs  .  sur  la  sensibilité  que  sur  lia 
mobilité,  'Quand  i  fa  près  une  saignée  qui  avait  fourni  un 
sang  lioir  et  sirupeux,  M.  Thoùiassènà  Thuessihk 
titfobtenait  rien  <le  l’usage  .des  sols  neutres  et  des  'extraits 
dissolvans  ,  il  lui  suffisait, d’y  ajouter  de  ao  à3o,  au  iplqs 
de  4o  à  So-'gouttes  d’eau  de  lauriei%cèrise(,  trois  ou  quatre 
•fois-.par  j  our  ,  :  pour)  obtenir  l’état  désiré.  iLatdo6e.de  "4°  ? 
-5q  gouttes  de  cette. eau,  peut  causer  un  vertige  passager. 
(Jbid.)  o  ,  «  ■ 

Y,  Le  même  auteur  a  publié  leiri  1)807  ,t  . dans  le  troî- 
.sièmecahiier  à&'Magasirv Médical  précité  ,  un  inélùbire 
sur- la  paralysie  rliujuatique  des  musdes'ile  la' face  {pà<- 
'ralysis  rkutnüt  ica- mus  tu  loru  m  fàcbçi .  i)  !  1 1  é  tab  lit  la  Æt  i  fi- 
férence  :qu?il  yia.-ënlrel  1  a  . par àl ÿsi e  r h u tb ati q u e, de  là 
Lace  et  la  paralysie;  qui  'précède;  .eue  fart) 3pi>aindi!e)ï'’4p'cl»- 
plexie  ,  .par  les  caractè.es  sui vans.  ,G>n  recoiiiiaît’la  prieL 
tïnière  à- l’existeucc  préalable  du  rhùriiatisUie  chez  Imsujet 
.idaladef  de  .  même  iqu.’à  qne,  douleur  et. à’  une;  enflureià 
.l’endroit  où  .la  ,  portion  :  du  nerf  acoustîqnei  sort;  du  itr'ou 
-stylo*mastqïdien  {foramen  stjrlô  tiiiastoidemn)  ,‘  comme 
l’a  observé  M,'  Fi’idreich  ,  tandis  qu’à. l’imminence  çl’uue 
•  apoplexie til  yi a  eii  ménie  teipps  ;  vertige  , .'.niai  de  .tète , 
surdité  ,  cécité?,  etc.  .Dans  la  paralysie  >ih\imatique  ily 
a  quelquefois  chaleur,  douleur  ,  enflure;  au  lieu  que  dan* 
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la  paralysie  apoplectique  le j visage  est  pâle^  froide  in¬ 
sensible,  et  il. s’y  joint. ^qtiveritilîabAtteme.nt  ,,]a  sofnno-, 
lence,  la  perte  de  la  mémoire,  l'engourdissement  des, 
membres  dn  cdt^é  Souffrant,  ,;D.anx,  la,,  paralysie,  fhunyi- 
tiqnp  de  la  ,faee,. ,1a  .douleur  est  bornée  au,x._(pjqspips'  ^ù.sç 
distribue  la  portion  dure,  du  u.çpf.açpusljrç^  tandis  qué 
le.  reste  du  corps,  en est  exempt.  La  par*}  jÿsjç , .a  poplcç- 
tiquo  sl’étendjordinairenrent  à  la, largue  et,  jbjç^ôi  ^  d’au¬ 
tres  parties  ,,  et. i;l  a, 'y  j pjpt  en  o,ulre . qn  déf^ngement  des 
facultés; intellectuelles  et,  jdes .  sens ,  dérangement  qui  n’a 
aucunement  lieu,  après  des, semaine? et ^lêqije. des  mois 
entiers:de;  paralyse.  ,rhufnp,tiqqe,  ,Le  docteur  S.çjiuur- 
VUiHfi  ,.de  Stennyyyk  ,  rapporte,,,  daps  le,  même  recueil.;» 
deux  observations  de;  paralysie  rhumptiguq  des;  muscles 
delà  fpoe  ,  paralysie,  qui,,  dans  de?  deux  cas,,  se  trouvait 
d.uicdt^gpuche,,.  flnjÇflptjprçnantJipejl.  P’apfùs,  le  conseil 
du  docteur,  £'hçmqsspln t'i\  administra  deux.iqédeçines 
dejalpp  et  de  scapin», on^e,, par  semaine  rebquqtr^foi^  par 
j-our.  quatre  des  pilules  suivantes;  : 
zu ji  î-.-qc  >  It  ,  ••  ?u fiinT,  jyij,,.,  14 

Sulphur.  aurat.  antim.  calomel.  .  .  çnp  gr.  x 

c!i  nais  lEtçtractf  aconit.;.,  Vi  •;  Éîi  i  f •  : 

»i>  a  •  :a  Jljx, tract,  laraxac.  , ,  f.„f  sh^j-,E)Üd:rrt 

, ,  ,  M,  f.  pi  lu). j.,1  ,„p 
Il  ÿj  joignit  Pusage  extérieur  de  rhui|e[,çq^pbrpe.qYejc 
l’huile  de  cajéput  ,.et  un  morceau  d’écorçe, de, ggrpu  jl’uu 
pouce delong  et  d.’ftnde.miTTpPHce  de, large,  Appliqué  sqr  le 
-côté  .gauche  de  la,,nuque,,Td:;  TVioip^en  a^Th^ssink  a 
-trouvé,  cét  ëcor.ce  utiles  dans  des  ces  où ,  le. :  yiési.catoifc 
c’avait  .pas  réussi.,  Pour  arriver. à  )a)guérispj):qp  J^gon,- 
.tinuer  ilés  médicamens internes  environ,  .-sept  seipainç?,,' 
et  les  externes  à-peu-près,  quatre;  mois.  ,,Le  jç^l^.ay.qjt 
déjà  ,  avant  cç  traitement/,  jfaitiUsage'dfjunjg^nd.'qftW- 
ibre'de  moyens  sou?  la  direçtdqn  d’un  autre ..médçcjn,  Dans 
le  second  cas ,  M>  Schuurmcmn,  employa, jauqsi.jl’écq.np 
de  garou  au  màtne'iendroit,*,  tpois  f#çt;ons  far  .j «WJ  n*&v 
la  partie  douloureuse  ,  avec  un  linimcnt  composé  de  par- 
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lies  égales  de  pétrole  et  d’huile  d’olive  ,  et  une  purgâtipa 
par  semaine  avec  uhe  once  et  demie  de  sulfaté  de  soude* 
(Ibid.)  ;  '  (*.  ,! 

YI.  Le  professeur  Van  Maunen  ,  de  Groningue  ,  Vap-s 
porte  que  dans  un  accouchement  de  jumeaux  ,  il  se  préi*' 
senta  sous  l’apparence  d’iine  Vessie  remplie  d’eau ,  un  Sac 
membraneux’de  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant  nou¬ 
veau-né.  Ce  sac  ,  pendant  entre  les  cuisses  de  la' femme' 
avant  l’accouchement,  était1  sorti  parle  vagin  dont  il 
remplissait  encore  l’entrée  pdr:  sa  pârtie  étroite. :  Il  sd 
creva  ensuite  lorsque  la  femme' se  fut  mise  sur  un  pot 
pour  uriner  ,  et  l’èau  qd’il  contenait' inonda  tout1  le  lit.* 
En  se  vidant  il  s’àlongea'  d,’ün:  pied1,  et  parut  alors 
comme  un  boyau  entre  leS  jambes.  L’auteur  s’assura  ,  par 
le  toucher1,  'qu’il  prenait  naissance  au  côté  gauche  dé  la 
matrice.  L’accouchement  se  tèrmin’a  heureusement  par 
la  naissance  de  deux  enfans.  L’auteur  pense  que  ce  sac 
provènhit  d’un  chôrion  commun  aux  jumeaux  ,  et  que 
sorti  avant  le  délivre  ,•  il  devînt  plus  lâche  ,  et  se'pro*- 
longea  ,  Comme  il  -a  été’  dit  ,•  après  l?évâcualion  des  eaux 
qu’il  contenait.  (Ibid,  :  •  ■  •■•>'* 

’YH.  Il' résulte  d’un  rapport-fait  par  la  commission  de 
recherche* et  de  surveillance  médîcâlêSîüuldép'artement  de 
Friesland-,  que  layaccinea  élé  trouvée' àù  -pis  des  vaches 
:de  ce  département  j  et  que'  là*  véritable  vaccine était 
’déja  Cotinuë -'depuis  long-temp's  surtout  dans  quelques 
lieux  des  edvironS  de  la  ville;  dé*,*5>teè/td;'  On  a  rencontrp 
plusieurs'  peésoViries  'qui-,-  l’ayant 'gagnée  cti'  'traygntJles 
'vaches  ,:bntéléfèxemptes  dé'la  petite-vérole.  Ets  >vaccit- 
nations  faites  avec  du  vaccin  pris  immédiatement  an* pis 
•des  vaches  et  avéc  le  vaCcih  commuoiquéainsi'à'  l’hoKnne, 
ont  produit  dès  pustules  vàtich>a'lesl|qpi  aYaibiit  tous  les 
cardctèrés  dé  ’la’  vàécihé  'venue  d'lAhgletcrre  tj -qqoijcfde 
néanmoins  la  vaccine  de  la  Frise  parût' se  développer  ;u<n 
peu  plus  léùteïnéntl  La  commission  sb-proposVdic  faire 
des  contr’êpreùvés^aans  là' suite.'  (  Ibid !'):■  >■  »  «v  •.!> 
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OBSERVATION 

SUR  UN  TÉTANOS  ESSENTIEL  RÉMITTENT  ,  GUÉRI  PAR 
DE  FORTES  DOSES  D’OPIUM  BRUT  COMBINÉ  AVEC 
DE  CARBONATE  DE  POTASSE  J 

I 

Par  M.  Daneï,  médecin  à  Marmaude  ,  département 
de  Lot  et  Garonne. 

La  lecture  de  quelques  observations  sur  le 
tétanos,  rapprochées  par  M.  Jadelots  t  insérées 
dans  le  Journal  de  Médecine  (mois  de  mars 
1809  )  m’a  fait  naître  le  dessin  de  publier  par  la 
même  voie,  une  de  pies  observations  surla  même 
maladie  recueillie  dans  ma  pratique  de  l’année 
1807.  Je  la  crois  propre  à  confirmer  l’opinion 
que  plusieurs  médecins  recommandables  se 
sont  formée  des  effets  de  l’opium  donné  à  forte 
dose  dès  le  début  dans  cette  alarmante  maladie. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  1807,  je  fus 
appelé  pour  donner  des  soins  au  nommé  Bouys - 
savif  jeune  homme  âgé  de  19  ans  à-peu-près, 
19.  6.. 
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d’une  robuste  constitution  ,  perruquier  de  sou 
■état ,  arrivé  de  Paris  depuis  quelques  jours. 
Pendant  son  absence  ,  qui  avait  duré  plus  de 
deux  ans  ,  il  n’avait  éprouvé  aucune  maladie 
et  s’était  toujours  fort  bien  porté.  Dans  le  long 
voyage  qu’il  venait  dé  faire  pendant  des  cha¬ 
leurs  excessives  ,  il  avait  éprouvé  des  alterna¬ 
tives1  fréquentes  de  chaud  et  de  froid,  et  s’était 
parfois  délassé  à  l’abri  du  soleil ,  dans  des 
lieux  frais  ou  humides  ;  plusieurs  fois  aussi  il 
lui  était  arrivé ,  pour  se  désaltérer ,  de  boire  ) 
abondamment  de  l’eau  froide ,  pure  ou  teinte 
■d’un  peu  de  vin. 

De  retour  chez  ses  parens  ,  il  se  -plaignit 
d’une  lassitude  générale ,  de  douleurs  vagues 
et  contusives  dans  le  tronc  et  les  extrémités. 
Bientôt  il  lui  survint  une  certaine  difficulté 
d’abaisser  la  mâchoire  inférieure.  Il  disait  l’avojr 
ïourde  et  en  même  temps  roide.  Il  sentait  en 
avalant  sa  salive  ou  les  boissons  ,  une  doiïléur 
vive  au  fond  de  la  gorge,  douleur  qui  l'incom¬ 
modait  beaucoup  et  l’obligeait  de  boire  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  Son  appétit  était  bon ,  sa  langue 
dans  l’état,  naturel  $  il  n’àvait  pas  dé  fièvre. 
Dans  peu,  à  ces  premiers  symptômes  qui  al¬ 
laient  en  augmentant,  il  se  joignit  une  respi¬ 
ration  gênée,  courte,  entre-coujpée  où  momen¬ 
tanément  suspendue  par  des  spasmes  violens, 
partant  de  la  région  dorsale  et  se  propageant 
•à  l’instant  aux  muscles  des  côtes  dePabdomen  et 
des  extrémités.  Dans  ces  accès,  qui  duraientde 
4  à  5  minutes ,  il  poussait  quelques  cèris ,  portait 
fortement  sa  tête  en  arrière  en  serrant  les  dents, 
et  tout  le  corps  se  roidissait  dans  le  sens  de 
l’extension.  Ces  secousses  tétaniques  une  fois 
passées,  il  devenait  calme  et  disait  ne  plus 
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souffrir.  Toutefois  le  trismus  et  la  gêne  dou¬ 
loureuse  de  la  déglutition  persistaient  toujours. 
Les  membres  thoraciques  et  pelviens  ,.  dans, 
rintermission  de  ces  courts  accès  spasmodi¬ 
ques  ,  restaient  souples  et  dans  leur  état  na¬ 
turel,  La  figure  était  un  peu  rouge  ,  couverte 
d’une  sueur. abondante j  le  pouls  élévé,  dur, 
sans  être  précisément  fréquent.  Les  urines 
étaient  rares,  presque  saus  couleur;  la  cons- 
tipâtion  tjrès-ppiniâtre.  H  dormait  peu  et  son. 
sommeil  était  sauvent  interrompu  par  ces  com¬ 
motions  contractiles  dans  lesquelles  il  lui  sem¬ 
blait  qu’il  allait  suffoquer.  Du  reste  il  n’y  avait, 
point  de  céphalalgie,  et  l’on  ne  remarquait  au¬ 
cune  altération  dans  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles,  f 

Je  reconnus  sans  peirfe  dans  les  symptômes 
que  je  viens  d’érmmérer ,  la  marche  rapide  d’un 
tétanos  essentiel ,  contre  lequel  il  me  parut, 
urgent  d’employer  des  moyens  très-énergiques, 
avant  qu’il  atteignît  à  sa  dernière  période.  Sa¬ 
chant  d’ailleurs,  et  par  le  raisonnement  et  par 
l’expérience,  combien  il  est  important  de  pro¬ 
fiter  du  temps  pendant  lequel  le  serrement  des. 
mâchoires  n’est  pas  très-considérable  ,  et  que 
la  déglutition  est  encore  libre,  je  me  hâtai  de 
prescrire  l’opium  en  substance  ,  comme  étant 
de  tous  les  anti-spasmodiques,  le  plus  efficace. 
Le  mala.de  était  déjà  à  l’usage  d’un  bouillon  de 
veau  nitré ,  et  d’une  infusion  de  tilleul  édul¬ 
corée  et  aromatisée  avec  l’eau  de.  fleurs  d’oran¬ 
ger.  J’ordonnai  au  second,  jour  de  l’invasion  ,, 
l'opium  brut  à  la  dose  de  cinq  grains  avec  lé 
double  de  carbonate  de  potasse  dont  je  fi&' 
faire  cinq  pihiles  avec  la  conserve  de  roses  ,  à. 
prendre  dans,  les  24  heures,. 
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La  nuit  qui  suivit  l’exhibition  de  ce  remède,, 
les  spasmes  furent  moins  fréquens  et  moins 
forts;  la  sueur  augmenta,  devint  plus  géné¬ 
rale;  il  n’y  eut  ni  assoupissement,  ni  aucun 
signe  qui  pût  faire  craindre  le  trouble  des 
fonctions  cérébrales.  Le  lendemain ,  enhardi 
par  ce  léger  amendement  dans  les  symptômes, 
je  portai  la  dose  de  l’opium  à  dix  grains,  avec  le 
double  du  corbonate  alcalin,  sousla  même  forme 
et  à  prendre  dans  le  même  espace  de  temps. 
La  journée  fut  meilleure  que  les  dernières.  Les 
accès  spasmodiques  furent  moins  rapprochés; 
à  peine  en  compta- 1- on  cinq  à  six,  tandis 
qu’auparavant ,  ils  se  succédaient  toutes  les 
heures,  mais  de  plus  près  pendant  la  nuit.  Il 
n’y  eut  presque  pas  de  sommeil;  les  sueurs  fu¬ 
rent  très- abondantes.  La  douleur  au  pharynx 
était  moins  aiguë;  et  déjà  il  y  avait  un  peu  plus 
de  liberté  dans  les  inouvemens  de  la  mâchoire 
inferieure.  Le  jour  suivant  j’augmentai  la  dose 
de  l’opium  de  4  grains  et  proportionnellement 
celle  de  carbonate  de  potasse.  Après  l’adminis¬ 
tration  de  cette  dernière  dose  ,  les  symptômes 
diminuèrent  encore  d’une  manière  sensible  ; 
le  malade  n’éprouvait  plus  ou  que  bien  faible¬ 
ment  de  ces  commotions  tétaniques  générales 
pendant  lesquelles  son  corps  ne  semblait  for¬ 
mer  qu’une  seule  pièce  ,  et  où  il  était  menacé 
de  suffocation.  Les  jours  qui  suivirent  cet  heu¬ 
reux  changement  dans  la  marche  de  la  maladie, 
il  conserva  encore  un  peu  d’embarras  dans  les 
inouvemens  de  la  mâchoire  inférieure ,  quel¬ 
ques  douleurs  dans  le  dos  et  l’épigastre ,  mais 
il  n’y  eut  point  d’accès.  Sa  langue  étaitpâteuse, 
sèche  ,  l’abdomen  tendu  ;  il  y  avait  constipa¬ 
tion.  Je  prescrivis  une  potion  purgative  qui 
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procura  des  selles  abondantes  et  rétablit  les,, 
fonctions  du  canal  intestinal.  Du  huitième  au 
neuvième  jour ,  laguérisoiï  fut  complète. 

Cette  observation  que  je  soumets  aux  ré¬ 
flexions  des  médecins  instruits,  ne  prouverait- 
elle  pas.,  ainsi  que  l’a  observé  M.  Nysten-  (i)j, 
dans  ses  expériences  sur  l’opium,  que  la  partie 
résineuse  de  ce  médicament ,  comme  la  partie 
gommeuse,  jouit  évidemment  de  la  propriété 
calmante.  Et  dans  le  cas  où  l’on  viendraità  man¬ 
quer  de  cette  dernière,  comme  cela  m’est  arrivé, 
ne  pourrait -on  pas  employer  avec  quelque 
Confiance  ,  l’opium  en  masse  qu’on  trouve 
chez  tous  les.  pharmaciens  ?  Je  ne  dirai  rien 
de  la  part  que  peut  avoir  eu  dans  le  succès 
le  carbonate  de  potasse  que  j’ai  associé  à  l’o¬ 
pium.  Toutefois  les  bons  effets  que  disent 
avoir  obtenus  dans  cette  maladie  quelques 
médecins ,,  des  bains  alcalins,  pourraient  c© 
me  semble  donner  lieu  à  des  explications  assez 
plausibles. 


(i)  Journal  de  Médecine  »  mois  de  juillet,  18084, 
vol.,  id.,  page  4*-. 
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CONSTITUTION  MÉ T ÉOROLOGI CO- 
MÉDICALE  , 

.Orservée  dans  des  HOSPICES  CIVID  et  buditairi 
DE  LANGRRS-,  PENDANT  DE  S.e  ET  3.*  TRIMESTRES 
DE  D’ANNÉE  1809  j 

Par  M.  Robert,  D.-M.  ,  médecin  en  çhçf  desçlitp 
hospices, 

Et  est  tibi  sélénium  ,  qubd  temporum  diversîtas  facit  çommoveri 
il)  unoquoque  climate  ce  g  ritudinum  modum.  Et  medicus  jitidem. 
débet  hoc  in  unoquoque  climate  cognosçere  ,  ad  hoc  ut  in  ipso 
tint  constructa  custodia  et  regiminis  prœmissio* 

Avjcemk.,  lib.  I  ,  feu.  a  ,  doctrin.  2.  1 


©BS  DRIVAT  ION' S  M  ÉTÉ  OBO  I  O  GIQÜES. 

Avril. 

Baromètre.  —  Mercure  au  -  dessus  de  26 
pouces  ,  pendant  tout  le  mois. 

Maximum ,  2 6  pouces  10  lignes,  les  6  et  8. 
: Minimum  ,  2 6  pouces  et  une  demi-ligne  ,  le 
19.  Medium  ,  2.6  pouces  5  lignes  et  un  quart. 

Thermomètre.  — Maximum  ,  11  degrés  et 
demi  au-dessus  de  o,  le  27  à  midi.  Minimum , 
'à  degrés  et  demi  au-dessous  de  o,  lés  é ,  8  et 
9  le  matin.  Medium  3  S  degrés  et  trois  -quarts 
au-dessus  de  o. 

Vents - Le  vent  dominant  a  été  le  nord- 

ouest  $  il  a  soufflé  8  fois.  Le  nord  a  soufflé  6 
fois  5  le  nord-est ,  5  ;  le  sud  ,  6  -,  le  sud-est ,  le 
sud-ouest  et  l’ouest,  chacun  2  fois." 
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$i(it  de  l’atmosphère.  —  5  beaux  jours  ; 
a5  tant  couverts  que  nuageux,  dont  9  de 
pluie  ,  5  de  neige  et  4  de  brouillard-  12  jours 
de  gelee  ,  2  de  grand  vent ,  et  1  de  tonnerre.  > 

Les  vingt  prenxiers  jours  d’avril  lurent  géné^ 
r.alement  froids  ,  eu  égard  à  la  saison.  Quant  à 
la  fin  du  mois ,  elle  fut  assez  tempérée. 

,  Mai. 

Baromètre .  —  Mercure  au  -  déssus  de  26 
pouces  ,  pendant  tout  le  mois. 

Maximum  ,  a  6  pouces  11  lignes,  le  7.  Mi¬ 
nimum  ,  26  pouces  3  lignes  et  demie,  le  1. 
Medium,  26  pouces  7  lignes  et  un  quart. 

Thermomètre.  — Maximum ,  19  degrés  au- 
dessus  de  o,  le  18  à  midi.  Minimum  }  x  degré 
.et  demi  au-dessus  de  o ,  le  x  le  matin.  Medium , 
10  degrés  un  quart  au-dessus  de  o. 

Vents. —  Le  vent  dominant  a  été  le  sud  ;  il 
a  soufflé  6  fois.  Le  sud-ouest,  le  sud-est,  le 
nord  et  le  nord-est  ont  soufflé  chacun  quatre 
fois  ;  et  l’ouest,  le  nord-ouest  et  l’est  ont  régné 
chacun  3  fois. 

Etat  de  l'atmosphère,  r—  10  beaux  jours.; 
ai  tant  couverts  que  nuageux  ,  parmi  lesquel^ 
10  de  pluie,  1  dp  brouillard  ,  et  4  de  tonnerre. 

La  première  huitaine  de  mai  fut  un  peu 
frpide  ;  mais  le  reste  du  mois  offrit  une-tempé¬ 
rature  assez  douce.  Les  dérniers  jours  furent 
up  peu  pluvieux . 

Juin.  > 

Baromètre,  t—  Mercure  au-dessus  de  26 
pouces  ,  durant  Je  mois  entier. 

Maximum  ,  26  pouces  u  lignes  ,  le  25. 
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Minimum ,  z6  ponces 5  lignes,  le  5.  Medium ^ 
2,6  pouces  8  lignes. 

Thermomètre .  —  Maximum  ,  16  degrés  et 
demi  au-dessus  de  o-,  le  29  à  midi.  Minimum  y 
6  degrés  au-dessus  de  o  ,  les  10  et  11  le  matin. 
Medium,  11  degrés  nn  quart  au-dessus  de  o. 

Vents.  — Les  vents  dominans  ont  été  l’ouest , 
le  sud-ouest  et  le  nord-est;  ils  ont  soufflé  cha¬ 
cun  6  fois.  Le  sud  a  soufflé  4  fois  ,  le  nord,  3j. 
le  nord-ouest  et  le  sud-est,  chacuu  deux  fois 
Test ,  1  fois. 

Etat  de  l* atmosphère .  —  7  beaux  jours  ,  z3 
tant  couverts  que  nuageux  ,  dont  1 1  de  pluie  , 
1  de  brouillard.  Quelques  flocons  de  neige,  le 
10.  Tonnerre,  les  1 5  et  29. 

La  température  de  juin  fut  généralement 
assez  douce.  La  première  quinzaine  fut  un  peu 
froide  et  pluvieuse,  mais  le  restant  du  mois 
fut  passablement  sec  ,.  et  donna,  des  chaleurs 
modérées. 

Juillet . 

Baromètre.  —  Mercure  au- dessus  de  zô 
pouces,  pendant  tout  le  mois. 

Maximum ,  26  pouces  10  lignes,  les  1 4  et 
i5.  Minimum,  2 6  pouces  5  lignes,  les  3  et  4‘. 
Medium  ,  26  pouces  7  lignes  et  demie. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,19.  degrés  au,- 
dessus  de  o  ,  les  24  et  3i  à  midi.  Minimum, 
5  degrés  et  demi  au-dessus  de  o  ,  le  4  le  matin. 
Medium  ,,  12  degrés  et  un  quart  au-dessus- 
de  o. 

Vents.  — Le  vent  dominant  a  été  le  sud-est  £ 
il  a  soufflé  6  fois.  Le  sud-ouest,  le  nord  et  le 
nord-ouest  ont  soufflé  chacun  5  fois;  l'ouest,. 
4  j  le  sud  et  le  nord -est  chacun  3  fois. 
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Etat  de  l’atmosphère.  —  6  beaux  jours  j 
zb  tant  couverts  que  nuageux ,  au  nombre 
desquels  i3  de  pluie,  4  de  brouillard  et  6  de 
tonnerre. 

La  température  de  juillet  fut  modérément 
chaude.  Elle  fut  un  peu  pluvieuse  au  com¬ 
mencement  ;  mais  tout  le  reste  du  mois  fut , 
sauf  un  petit  nombre  de  jours  de  pluie ,  passa¬ 
blement  sec. 

Août. 

Baromètre.  —  Mercure  au  -  dessus  de  26 
pouces  pendant  tout  le  mois. 

Maximum ,  a 6  pouces  xi  lignes  ,  le  29. 
Minimum  ,  26  pouces  3  lignes  et  demie ,  le  a5. 
Medium ,  2 6  pouces  7  lignes  et  un  quart. 

Thermomètre.  — -  Maximum ,  20  degrés  et 
demi  au-dessus  de  o  ,  le  17  à  midi.  Minimum  f 
8  degrés  au-dessus  de  o  ,  J  es  4  et  5  le  matin. 
Medium ,  14  degrés  et  un  quart  au-dçssus 
de  o. 

Vents., — 'Le  vent  dominant  a  été  l’ouest  j 
il  a  soufflé  a  a  fois.  Le  sud  a  soufflé  6  fois  5  le 
sud-ouest,  7î  le  sud-est,  4;  l’est  et  le  nord- 
est,  chacun  i  fois. 

Etat  de  l’atmosphère.  —  7  beaux  jours  5 
24  tant  nuageux  que  couverts  ,  parmi  lesquels 
14  de  pluie,  3  de  tonnerre.,  et  2  de  grêle. 
b  jours  de  grand  vent. 

La  température  du  mois  d’août  fut  généra¬ 
lement  assez  chaude ,  si  on  en  excepte  les  9 
premiers  jours,  qui  furent  un  peu  froids.  Au 
reste,  les  pluies  qui,  pendant  une  grande  par¬ 
tie  du  mois  ,  furent  passablement  fréquentes  , 
ne  contribuèrent  pas  peu  à  rafraîchir  l’atmos- 
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phère,  et  à  modérer  les  chaleurs  qui,  sans 

<iqute ,  eussent  été  considérables. 

Septembre. 

Baromètre.  —  Mercure  au  -  dessus  de  2 6 
pouces  durant  le  mois  entier. 

Maximum ,  26 pouces  10  lignes,  le  17.  Mi¬ 
nimum  ,  2 6  pouces  4  lignes,  les  6  }  7  et  28. 
Medium  ,  26  pouces  7  lignes. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,19  degrés  au- 
dessus  de  o  ,  le  1  à  midi.  Minimum  ,  a  degrés 
au-dessus  de  9,  le  3 9  le  matin.  Medium,  io- 
degrés  et  demi  au-de,ssus  de  o. 

Vents.  — Les  vents  dominans  ont  été  l’ouest 
et  le  sud-ouest  j  ils  ont  soufflé  chacun  10  fois. 
Le  sud  a  soufflé  5  fois  3  le  nord-ouest,  3 3  le 
îiord  et  le  sud-est,  chacun  1  fois. 

Etat  de  l’atmçsphère.  —  5  beaux  jours  3. 
2 5  tant  couverts  que  nuageux  ,  dont  17  de 
pluie  et  3  de  brouillard  3  1  jour  de  grand  vent,, 
et  2  de  gelée  blanche. 

Le  mois  de  septembre  fut  un  peu  variable. 
Les  huit  premiers  jours  furent  fort  doux  ;  mais 
pendant  le  reste  du  mois  ,  la  température  fut 
alternativement  douce  et  froide. 


Constitution  Médicale. 

Dans  mon  dernier  mémoire,  sur  les  maladies 
pbservées  à  Langres  ,  on  a  vu  que  le  mois  de 
ïuars  avait  été  assez  doux  ,  et  que  les  affections, 
morbifiques  qui  régnèrent  alors  offrirent  dans 
leur  marche  un  génie  relatif  à  l’état  de  l’at¬ 
mosphère  3  que  le  mode  dominant ,  quoiqae 
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inflammatoire  ,  se  trouvait  combiné  avec  un 
certain  degré  d’asthénie  qui  ne  permettant  pas’ 
d’insister  trop  long- temps  sur  le  régime  ànti-' 
phlogistique ,  forçait  de  recourir  aux1  toni¬ 
ques  ,  dont  les  résultats  furent  en  général  satïs- 
faisans. 

La  température  du  mois  d’avril  fut ,  comme' 
il  a  été  dit ,  fort  froide  relativement  à  la  sai¬ 
son.  Le  vent  du  nord-est  fut  dominant  pen¬ 
dant  la  première  quinzaine ,  et  il  y  eut  alors' 
plusieurs  jours  de  gelée  auxquels  on  devait 
d’autant  moins  s’attendre,  que  la  fin  du  mois' 
de  mars  avait  été  tempérée.  Ce  passage  ass ëzt 
rapide  d’un  air  doux  à  une  température  froide  , 
devait  infailliblement  causer  dû  trouble  dans 
l’économie  animale  $  et  lés  organes  de  la  pers¬ 
piration  ,  qui  déjà  reprenaient  cette  énérgid 
qui  leur  avait  été  enlevée  par  la  saison  antécé- 
dente  ,  subirent  toat-à-coüp  un  changement 
qui  les  mit  hors  d’état  d’exercer  leurs  fonc¬ 
tions  j  delà  la  sécheresse  et  la  rigidité  de  \st 
peau ,  l’embarras  des  vaisseaux ,  l’augmenta¬ 
tion  de  la  massé  des  humeurs  ,  ét  lèé  diffé¬ 
rentes  affections  morbifiques  qui  ordinaifé^ 
ment  émanent  de  ces  désordres.  !ÎJ 

Il  y  eut  parmi  les  militaires  beaucoup  de 
fièvres  intermittentes,  quelques  angines  ,  des 
rhumatismes  et  des  pleurésies.  La  piupàrt  déé 
fièvres  intermittentes  observaient  le  typé 
tierce  :  quelques-unes  furent  erratiques  j  mais 
élles  cédèrent  presque  toutes  aux  vomitifs 
administrés  immédiatement  avant  l’accès ,  et 
en  général  aux  purgatifs  auxquels  un  très-petit 
nombre  résistait.  Dans  ce  dernier  cas  rare,  oü 
donnait  avec  succès  les  amers  combinés  avec 
le  laudanum  liquide.  Il  parait  que  ces  fièvres 
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étaient  à  peu-près  de  la  nature  de  celles  que 
Stoll  avait  remarquées  pendant  le  mois  de 
mai  de  l’année  1776.  Le  professeur  de  Vienne 
observe  que  le  printemps  de  cette  année  fut 
assez  froid ,  et  il  dit  :  Mensis  hic  frigidus  y 
siccus  j  multoque  perjlatus  vento  ,  jèbrium 
inter mittentium  prae  reliquis  ferax  fuit  : 
fuêreet  rhumatismi ,  anginae  ,  pleuritides  co¬ 
pia  s  ae.  Febres  hui  us  mensis  ut  plurimum  ter - 
tianae  fuêre  ,  solventibus  et  vomitu  curaiae  y 
ita  ,  ut  rarius  cortice peruviano  opus  fuerit  , 
nisi  ubi  repetitis  evacuaiionibus  febris  nihi- 
îominiis  perseveraret.  {Maxim.  y  Stoll.  ,  Rat. 
Med. ,  ann.  1776.  ) 

Les  fièvres  dont  je  parle  étaient  toutes 
compliquées  de  diathèse  inflammatoire  ,  de 
céphalalgie  et  de  congestion  saburrale  dans  les 
premières  voies.  D’après  ces  symptômes  ,  il  est 
évident  que  l’indication  curative  devait  néces¬ 
sairement  consister  dans  le  régime  anti-phlo- 
gistique  ,  dans  les  vomitifs  et  les  cathartiques. 
Très-souvent,  comme. je  viens  de  le  remar¬ 
quer,  ces  moyens  seuls  suffisaient  pour  enle¬ 
ver  la  cause  matérielle  du  mal  :  dans  quelques 
circonstances  y  cependant  ,  les  symptômes 
n’étaient  que  mitigés ,  et  les  paroxismes  persé¬ 
véraient  malgré  le  changement  opéré  dans  le 
système  parles  moyens  précités.  11  est  évident 
qu’alors  .les  retours  fébriles  ne  tenaient  plus 
qu’à  un  certain  degré  de  faiblesse  que  l’on 
pouvait  aisément  détruire  par  les  toniques. 
Ainsi  les  simples  infusions  de  plantes  amères  , 
et  sur-tout  le  laudanum  liquide  administré  à 
la  dose  de  2 .5  à  3o,  et  même  36  gouttes,  peu 
de  temps  avant  l’accès  ,  remplissaient  parfai¬ 
tement  l.es  vues  que  je  me  proposais. 
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li  est  certain  que  l’opium  appliqué  conve¬ 
nablement  est  peut-être  ,  de  tous  les  remèdes  , 
le  plus  souverain  que  la  médecine  possède.  On 
peut  le  regarder  non-seulement  comme  narco¬ 
tique,  antispasmodique  j  calmant,  tonique  , 
îiervin,  stimulant,  fantastique  et  égayant , 
mais  encore  comme  sudorifique ,  diurétique , 
échauffant  ,  pectoral ,  stomachique  ,  anti-ca¬ 
chectique  ,  anti- hectique  ,  eraménagogue  , 
anti-pyrétique  ,  anti-athritique ,  tempérant  , 
anti-dyssentérique ,  carminatif ,  antiseptique, 
anti-émétique,  cordial,  aphrodisiaque,  proli¬ 
fique  ,  anti-syphiilitique ,  anti-avortif ,  résolu¬ 
tif,  traumatique,  etc. ,  etc.  Au  reste,  me  pro¬ 
posant  de  m’occuper  de  l’opium  e  oc-prof esso  x 
et  de  cimenter  ses  propriétés  énergiques  par 
des  faits,  je  me  bornerai  ici  à  remarquer  que 
la  plupart  des  médecins  ont  été  un  peu  trop 
prévenus  contre  ce  médicament,  et  que  peu  de 
gens  de  l’art  l’ont  manié  ayec  assez  d'assurance , 
avouant  néanmoins  que  plusieurs  praticiens 
célèbres  ont  réellement  reconnu  ses  vertus 
héroïques.  Tels  sont  entr’autres  Sydenham  et 
Meza.  '  ■  '  ■ 

Parmi  le  grand  nombre  de  fièvres  qui  régnè¬ 
rent  dans  nos  hospices ,  j’eus  occasion  de  re¬ 
marquer  quelques  fièvres  larvées  qui ,  de  même 
que  les  précédentes,  n’exigèrent  point  l’admi¬ 
nistration  du  quinquina,  et  cédèrent  aux 
moyens  dont  j’ai  parlé  ,  ce  qui  coïncidé  très- 
bien  encore  avec  .la  constitution  du  mois  de 
mai  de  l’année  17 76 ,  observée  par  Stoü. 

On  remarqua  encore  pendant  le  mois  d’avril 
plusieurs  synoques ,  qui  toutes  participèrent 
plus  ou  moins  du  génie  observé  parmi  les  fiè¬ 
vres  intermittentes.  Les  indications  curatives 
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furent  eu  conséquence  les  mêrriéé  ^  êÊ  Port 
obtint  tout  Ce  que  l’on  poùvait  deèirër.  dés 
antiphlogistiques,  des  émétiques  et  des  eCco^ 
pro tiques.  Il  y  eut  en  même  temps  quelque^ 
diarrhées  qui ,  quoique  compliquées  de  tutgëéi 
çence  gastrique ,  offrirent  des  sÿrtiptôméà  fort 
légers,  et  cédèrent  assez  promptement  fini 
délayans  et  aux  purgatifs1. 

Les  maladies  intercurrentes  que  l’on  ohservit 
le  plus  communément ,  après  les  fièvres  inter-* 
mittentes,  sont  les  catarrhes  Simples  ;  et  cette 
particularité  doit  d’autant  moins  èüipréndrë’ * 
que  la  constitution  atmosphérique  du  rriùià 
favorisait  singulièrement  ce  gerttfé  d’âffëctioh q 
si  sur-tout ,  comme  le  prétend  Ilôjfirtafin  ,  là 
cause  immédiate  de  la  fièvre  catarrhale  bé^ 
»igne ,  dépend  d?uné  sérosité  ou  d’üne  lymphë 
âcre  caustique  qui  s’arrête  dans  lès  tuniqhéé 
glanduleuses  et  les  enflammé- avëc:  gonflement  j 
douleur  et  rougeur. 

-,  Les  péripneumonies1  et  léS'  plénféSieéq  ■1s'àii§ 
avoir  été  épidémiques^  f firent  bien  plus  com* 
munes  que  durant  la  constitution.  préeédèntè;j 
ce  qui  ne  doit  pas  surprendre,  pour  peu::qfiè 
l’on  fasse  attention  à  Vêlât  où  -se  ïfoiiv’ait  filbrs 
l’atmosphère  :  en  effet lé  froid  régna  presqu'ë 
continuellement ,  et  les  vents  du  nord  furëiÿé 
dominans  ;  or,  on  sait  que  ces  dèux  càtisètè 
contribuent  singulièrement  à  provoquer  lfè§ 
affections  dont  je  parle.  Un  célèbre  médecin 
de  la  ville  de  Rovigo j  dit  au  Sujet  d'è'S  maladies 
inflammatoires  de  la  poitrine":  Vërtü  borëctlëk 
praeter  quant  quod  pOPOs  èuiis  obstriiurit  , 
unde  in  sanguine  recremenia  '•  tftiàfn  'pl.ürïj)& 
eongeruntur ,  quae  eurndem  cbgünt  y  àiqiiè 
ad  Jluendum  imparem  efficiünt y  particulii 
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praeterea  quibus  fœti  sunt ,  nitrosis  ore  ins - 
piratis  ,  nerveas  pulmonumjibriUas  veLlicant , 
pungunt ,  atque  adstringunt  >  ùnde  liber  sait- 
guinis  excursus  extremitates  vasorum  proKL- 
betur ,  hinc  inflammatio.  (Joann.  ,  Francis. , 
Scardon.  ,  Aphorism.  de  cognos,  et  curand. 
morb.  Jib.  2  ,  cap.  4.) 

Si ,  comme  je  l’ai  dit ,  les  différentes  affec¬ 
tions  morbifiques  que  l’on  observa  pendant  1© 
mois  d’avril,  n’opposaient  pas  une  grande  ré¬ 
sistance  aux  moyens  thérapeutiques  indiqués  j, 
il  est  certain  que  les  rechûtes  étaient  faciles  * 
et  que  quand  elles  avaient  lieu  ,  il  se  manifes¬ 
tait  des  symptômes  d’embarras  gastrique  qui 
forçaient  de  revenir  aux  purgatifs ,  et  parti¬ 
culièrement  au?c  émétiques.  Au  reste  ,  ces  re¬ 
chûtes  ne  furént  suivies  d’aucun  accident  fu^ 
neste,  et  rnqfgré  le  grand  nombre  de  maladies 
que  l’on  remarqua  pendant  le  mois ,  la  mortalité 
fut  peu  considérable.  Sed  certè  haec  quaecun* 
que  sunt  verni  te  rnporis  propria omiiia  peri- 
cula  vacant.  (  Galen.  in  Aphorism. ,  Hipp. 
Comment.  3.  ) 

,  La  première  huitaine  du  mois  de  mai  irous 
offrit  une  température  assez  froide ,  quant  à 
Ja  saison  :  les  vents  du  nord  soufflèrent  par¬ 
fois  ,  et  il  y  eut  alors  des  gelées  blanches  ,  et 
quelques  jours  tant  pluvieux  que  nébuleux  > 
qui  ne  contribuèrent  pas  peu  à  rendre  les  ma¬ 
tinées  réellement  froides.  Il  est  clair  d’après 
cet  jétat atmosphérique,  que  les  solides  devaient 
conserver  ce  degré  d’élasticité  où  ils  avaient 
été  durant  le  ,mois  d’avril ,  et  que  le  froid  en 
augmentant  par  sa  vertu  stimulante  la  cons- 
triction  des  vaisseaux ,  ne  pouvait  guère  man¬ 
quer  de  maintenir  dans  les  fonctions  vitales  les 

19  7 
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désordres  produits  par  un  excès  de  réaction  » 
opérer  dans  l’économie  animale  une  disposi¬ 
tion  phlogistique,  et  par  conséquent  fomenter 
‘parmi  les  affeptxons.  morbifiques  ,  cette  diathèse 
inflammatoire  que  l’on  avait  observée  pendant 
le  mois  précédent.  Les  corps  se  trouvant  donc 
(  contre  l’ordre  naturel)  à-peu-près  dans  le 
même  état  ou.  l’on  a  coutume  de  les  observer 
pendant  l’hiver ,  il  fallait  qu’il  en  résultât  des 
maladies  conformes  à  la  température  de  cette 
saison  :  ainsi ,  le  mois  de  mai  -qui  pour  l’ordi- 
tiaire  est  très-sain  ,  vit  éclore  ,  sur -tout  au 
commencement,  plusieurs  maladies  inflamma¬ 
toires  ,  entr’autres  ,  des  fièvres  continues  et 
quelques  érysipèles. 

Les  fièvres  intermittentes  qui  furent  encore 
--très-commun es  parmi  les  militaires ,  ne  furent 
pas  plus  rebelles  que  celles  du  mois  précédent;, 
■et  cédèrent  aux  mêmes  moyens.  Mais  les  vents 
du  sud  commencèrent  bientôt  à  dominer  ;  une 
-température  douce  succéda  assez  vite  aux  froids 
que  l’on  avait  ressentis,  et  le  génie  des  affec¬ 
tions  morbifiques,  nécessairement,  soumis,  à 
l’influence  des  variations  atmosphériques  , 
éprouva  des  modifications  manifestes.  On  re¬ 
marqua  moins  d’énergie  dans  les  solides  :  à 
l’état  de  constriction  dans  lequel  se  trouvait 
le  système  vasçulaire ,  succéda  un  certain  degré 
d’inertie  :  l’élément  bilieux  commença  se. dé¬ 
velopper  et  à  se  combiner  avec  la  plupart  des 
maladies  intercurrentes  ,  qui,  à  cette,  époque  , 
offrirent  presque  toutes  une  complication,  de 
céphalalgie  ;  ce  qui  conséquemment  obligea.de 
modifier  les  moyens  thérapeutiques,.  Ici  on 
jféconnaît  le  génie  du  divin  vieillard ,  lorsqu’en 
parlant  du  pouvoir  des  vents  sur  les  corps  qn 


Médecin  ë.'  99 

général,  il  dit  :  Quum  igitur.his  qiiaé  aded 
magna  sunt  ac  fortia  in  tantum  dominetur , 
■et  corpus  sentir e  faciat,  ut  ex  horum  ven- 
torum  alterationibus  transmutetur }  necésse 
est  ab  austris  quidem  solvj  ac  hùmectari  ce- 
rebrum ,  et  venas  laxiores  reddi  3  etc.  (  Hipp. 
de  Morb.  sacr.  ) 

Ainsi ,  pendant  la  dernière  quinzaine ,  il 
parut  plusieurs  fièvres  bilioso-intlammatoires, 
particulièrement  dans  les  campagnes  des-envi-* 
rons.  Nous  observâmes  en  outre  quelques  fiè¬ 
vres  adynamiques  ,  et  un  très  -  petit  nombre 
d’inflammations  de  poitrine.  On  vit  encore 
quelques  catarrhes  j  cependant  ils  devenaient 
plus  rares  de  jour  en  jour.  Au  surplus  ,  les 
maladies  furent  moins  fréquentes  ,  mais  plus 
meurtrières  que  pendant  le  mois  d’avril.  Les 
jours  de  chaleur  qui  succédèrent  à  une  tempé¬ 
rature  froide/,'  raréfièrent  les  fluides  qui  se 
trouvaient  resserrés ,  produisirent  un  certain 
degré  de  relâchement  dans  la  cohésion  des’ 
differentes  parties  qui  constituent  nos  organés , 
■et  contribuèrent  par  conséquent  à  affaiblir  cétte 
réaction  que  la  nature  a  soin  d’exciter  pour  la 
destruction  du  principe  morbifique. 

La  première  quinzaine  de  juin  f*ut  ,  comme 
on  l’a  vu ,  un  peu  froide  et  pluvieuse  :  or  , 
d’après  ce  qui  vient  d’être  exposé,  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  devait  s?opérer  dans  les  corps  infirmes 
sur-tout,  un  changement  peu  favorable  ,  et 
que  malgré  la  salubrité  de  là  saison ,  l’ intem¬ 
périe  atmosphérique  ■  devait'  nécessairement 
contribuer  à  causer  du  désordre  dans  l’écono¬ 
mie  animale:  Ainsi,  durant  ce  mois,  lé  nom¬ 
bre  dés  malades  augmenta  dans  nos  hospices  : 
on  vit  plusieurs  fièvres  intermittentes plu- 
7- 
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sieurs  catarrhes,  un  petit  nombre  desynoqués 
bilioso-inflainmatoires  *  et  d’angines.  Il  y  eut 
aussi  quelques  fièvres  exanthématiques  ,  dont 
un  petit  nombre  de  scarlatines  et  de  miliaires. 
Les  fièvres  intermittentes  observaient  particu¬ 
lièrement  le  type  tierce  ,  et  offraient  une  com¬ 
plication  de  phlogose  et  de  turgescence  gas¬ 
trique  ;  elles  cédèrent  en  conséquence  assez 
facilement  aux  émétiques  et  aux  catharti¬ 
ques,  combinés  avec  les  délayans  et  le  ré- 

Sime  anti  -  phlogistique.  Parmi  ces  fièvres  , 
s’en  trouva  plusieurs  invétérées  '  qui  résis¬ 
taient  au  traitement  ordinaire,  mais  qui  cédè¬ 
rent  en  peu  de  jours  au  quinquina  donné  en 
Substance.  Il  fallait  cependant  continuer  ce 
remède  pendant  plusieurs  jours ,  après  la  ces¬ 
sation  de  la  fièvre,  pour  donner  du  ton  à  tout 
le  système ,  et  détruire  la  maladie  radicalement* 
sans  crainte  de  rechûte.  Igitur  febrirn ,  etsi 
Jineni  habebat ,  diîi  persequi  ipsumque  cor- 
ticem  in  longum  usque  tempus  continuare 
expedit  :  scilicet  quo  morbi  j'eliquiae  quae 
corpori  inhaerent ,  omnes  expellantur.  (  Car. 
Strack  ,  Observât.  Méd.  de  febrib.  intermitt. 
cap.  6.) 

Les  maladies  qui  pendant  ce  mois  furent  les 
plus  fréquentes  parmi  les  militaires  et  le  petit 
nombre  de  prisonniers  de  guerre  que  l’on  reçut 
dans  nos  hospices,  sont  les  fièvres  des  prisons  i 
la  plupart  étaient  compliquées  d’affection  ca¬ 
tarrhale  et  de  symptômes  bilioso-inflainma- 
toires.  Elles  ne  furent  point  généralement 
funestes;  seulement  on  vit  succomber  quelques 
sujets  épuisés  par  les  fatigues,  le  chagrin  ou 
autres  causes.  Les  crises  étaient  quelquefois 
imparfaites,  et  dans  ce  cas,  il  survenait  assez 
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ordinairement  une  fièvre  hectique  qui  durait* 
long-temps  ;  mais  qui  cédait  enfin  à  un  bon  ré¬ 
gime  de  vie,  ainsi  qu’aux  toniques,  et  princi¬ 
palement  au  quinquina  combiné  avec  l’opium. 
Quelques  sujets  auxquels  il  survint  des  paro¬ 
tides  ,  périrent  en  peu  de  temps.  Alia  crisis ■ 
species  ,  dit  Cera ,  en  parlant  du  typhus  no¬ 
socomial  ,  saepe  imperfeeta  >  ac  mali  orninis 
fit,  chm  tumor  parotidis  aboritur  ÿ  crisis  haec 
révéra  saepè  mala  in  nostrâ  febri  esse  de- 
prehenditur ,/  contingit  fere  inopinato  tumor 
iste  ,  ac  intra  breve  temporis  spatium  magnant 
molem  excrescit ,  ita  ut  corna  sbmnolemturn  , 
vel etiam grav.emspirandidiJJLcultatempic  cità 
mortem  inférât.  (  Sebast.  Cer.  philosoph.  et 
med.  doct.  de  fèbrib.  nosocom.  ) 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  prescrivais  avec  assez, 
de  succès  les  émétiques ,  les  eccopro tiques  ,  les 
délayans,  les  parégoriques  et  ensuite  les  toniques 
proportionnés  à  la  fai  blesse  plus  ou  moins  grande- 
des  malades.  L’eau<  froide  convenait  singuliè- 
.  rement  pour  boisson.  Quelquefois  il  était  avan¬ 
tageux  d’y  ajouter  un  peu  de  vin  ;  c’est  la  ju¬ 
dicieuse  remarque  qu’-avait  déjà  faite  S'ennert  y, 
lorsqu’il  dit  relativement  à  la  manière  d’admi¬ 
nistrer  l’eau  froide  dans  les  fièvres  putrides  ù 
Nonnumquàm  exiguam  -vini  quantitatem  ad- 
.  miscerelicetyUt  aqua  etgustui gratior  reddatur 
et  facilihs  distribuatur.  ÇDan.  Sennert.  opes, 
lib.  a,  cap.  g.,  de  diæt.  in  fèbrib.  putrid.  ) 
Zacutus  Lusitanus  est  à-peu-près  du  même- 
avis  :  il  remarque  que  l’eau  vineuse  rafraîchit 
davantage  et  plus  promptement  que  l’eau 
pure.  (Prax.  histor.  lib.  4  >  caP-  10.  ) 

L’eau  froide  qui  dans  la  pratique  m’a  fourni 
d’heureux  résultats,  et.dpnt  j’ai  déjà  parlé? 
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dans  un  mémoire'  (1)  ,  est  une  boisson  trèfe- 
av&ntageuse  dans  la  plupart  des  maladies  fë- 
iriles  ;  non -seul*- ment  elle  étanche  la  soif  des 
•malades  ,  qui  la  trouvent  très-agréable  ,  mais 
elle  est  encore  anti-phlogistique ,  tonique  ,  an¬ 
ti-septique  ,  anti-spasmodique  et  diaphoni¬ 
que  (a).  Les  anciens  médecins  ,  ainsi  que  ceux 
qui  les  ont  suivis  ,  et  particulièrement  les  mé¬ 
decins  du  i6.e  siècle  ont  recommandé  l’usage 
de  l’eau  froide  dans  les  fièvres  :  on  peut  à  ée 
sujet  citer  en  tr’autres  Hippocrate  (3) ,  Celse  (4)  ? 
•  Galien  (  â  )  ,  Alexandre  Trallien  (  6  )  ,•  Avi- 
•cène  (7)  ,  Zacutus  JLusitanus  ,  Prosper  Al- 
pini  (8)  ,  Guillaume  Rondelet  (9), ,  Haurent 


i  (1.)  Journal  de  Médecine  ,  tqme  17» 

(2)  L’eau  froide  réunit  en  outre  plusieurs  autres  propriétés 
•dont  il  est  inutile  de  faire  mention.  Je  ne  parle  ici  de  cet 
.excellent 'remède  que  pour-  ce  qui  concerne  les  fièvres. 
pomme  x ët,  quelques  autres  médecins  modernes  ,  ont  assez 
bien  constaté  les  effets  salutaires  qui,  dans  les  maladies, 
résultent  de  l’application  de  l’eau  froide  tant  intérieuré- 
ment  qu’extérieurement.  ■ 

(3)  Alterâ  autem  die  qucéfebris  'detinèt  aquam,  frigi- 
■dam  quantum  b  ibère  volet  dubis.  De  Moib.  ,  lib.  2. 

(4 )  Lib.  3  ,  cap.  z  ,  sèct. 6. 

(5)  Method.  Med. ,  lib .  1  o ,  de  vict.  rat.  in  morb. 
■acut.  ,  comment.  1 }  etc.' 

(6)  Lib;  17. ,  cap.  7. ,  dé  febrib.  expntrid.  créât. 

(7)  Lib.  4>fen.  i.  • 

(8)  De  Medic.  AEgyptr,  lib.  4>  cap .  /Jf?  Cet  auteur 
dit,  en  parlant  des  secrets  dont  les  Egyptiens  se1  servent 

.  dans  la  cure  des  fièvre? ,  qu’il  apprend  que  l’éaii  froide -a 
guéri  un  grand  nombre  de  malades, 

(9)  De  Curand.  febjib. 
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Joubert  (1),  Ihéophile  Bonnet  {d)  ,  Frédéric 
Hoffmann  (3) ,  Van  Swieten  (4%  >  $car- 
doria  (5)  ,  etc.  etc.  '  1 * * 4  -y  '  ' 

La  mortalité1  fut  pendant  le  mois  de  juin 
à-peu  prôs  égale  à  celle  du  rnùis-  précédent. 

La  constitution  médicalé ,  observée  peridàht 
3e  trimestre  dont  je  vais  parler ,  ne  presérïtefa 
peut-être  pas  un  intérêt  tel  qu’on  pourrai  tle 
désirer,  à  raison  du  petit  nombre  de  maladies  - 
que  noirs  avons  eu  à  traiter.  Quoi  qu’il  erisüit,  ce 
motif  nie  m’a  pas  paru  suffisant  pour  que  je  puisse 
me  dispenser  de  la  publier  :  en  effet  ,  l’klstjdife- 
des  maladies  qui  sont  soumises  au  changement 
clés  saisons  y  et  aux  fréquentes'  vicissitudés  at¬ 
mosphériques1',.  ne  devient  réellement  utile 
qu’autant  qu’elle  est  basée  sur  une  longue  série 
d’observations.  -Milita  quippe  in  medibinâ  re- 
périuntur >  qüae  ,  priusquàm  in  caitonêm  abire 
él  stabilem  sanandi  legem  pàssint  ,  itèrhtn 
ilérumque  étsaepissime  visa  et  observaûi  ’sint  y. 
oppoi  tet.  (  Maxim .  StolL  ,  rat.  ined.  p.  3  , 
præfat. 

D’après  ce  principe  incontestable ,  ;  celui'  qui 
veut  marcher  sur  les  traces,  de  ces  hofnuieS  ,. 
qui ,.  depuis  long-temps.se  sont  distingués  dans, 
l’art  d’observer  avec  soin1  les  différentes  ''à'It’ë- 


(i)  De  Curahçl.  febrib. ylib.[v.}  'cap'.'-6.  " 

(a)  P&fyath.  iib.  v  ;  dé  "fêbrib.  .,  tit.  4,  cap.  p.’gde. 
putrid.  ,  simpl.cont, 

'  ;(3)!  FrM.’ '  H&Ffiri  ;  y  Dpér.'  y  séct;  ' 4  ,  cap-,  //,  de  aq 
ffigid.'péfc  salut.  :  - 

(4):  Gd  'mnieiH. '  in  Menti .  Boërrli.  ^  A phorism .  do.  cognosd.. 
■et  curand.  kiibrb.  smfébritt.  -,  y-  *  ■ 

,  (5)  De:cognosc,  et  curand febribl  y  lib.  4.  /  cap.’  à».-.’ 
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rations  auxquelles  nous  sommes  en  but,,  et- 
dont  les  causes  nous  environnent  de  toute  part  j 
celui ,  dis-je ,  qui  desire  perfectionner  un  genre 
de  travail  dont  l’utilité  ne  peut  plus  être  con¬ 
testée  ,  doit ,  s’il  veut  offrir  à  la  société  des 
résultats  dignes  de  ses  recherches ,  étudier  le 
genre  des  affections  morbifiques ,  même  les 
plus  légères  ;  il  doit  les  mettre  en  parallèle 
non-seulement  avec  le  tempérament,  l’âge, 
la  manière  de  vivre ,  les  habitudes ,  les  moeurs 
et  les  passions  des  êtres  soumis  à  ses  observa¬ 
tions  j  mais  encore  avec  le  sol  qu’ils  habitent, 
et  les  diverses  qualités  de  l’air  qu’ils  respirent. 
De  cette  manière, une  constitution  médicale, 
quelque  aride  qu’elle  paraisse,  à  raison  du  peu 
de  cas  graves  qu’elle  présente,  deviendra  tou¬ 
jours  intéressante  pour  ceux  qui  sont  partisans 
de  la  véritable  médecine,  en  ce  qu’elle  leur 
fera  connaître  à  quel  degré  influent  sur  nous 
les  causes  précitées,  et  quels  doivent  être  le  con¬ 
cours  et  l'ordre  des  choses  nécessaires  pour 
opérer  telle  ou  telle  modification  dans  la  con¬ 
dition  morbifique  oh  se  trouve  l’économie  ani¬ 
male. 

Pendant  le  mois  de  juillet ,  les  chaleurs  fin¬ 
irent ,  ainsi  que  je. l’ai  dit,  très-modérées,  et 
l’on  remarqua  bien  peu  de  variations  dans  le 
baromètre ,  qui  s’est  maintenu  à  une  hauteur 
raisonnable.  Ainsi ,  la  pression  que  l’air  ëxerce 
Sur  les  corps  ayant  presque  toujours  été  égale , 
il  devait  en  résulter  un  équilibre  propre  à 
soutenir  le  ton  des  solides,  à  favoriser  la  ré¬ 
gularité'  de  la  circulation  ,  ainsi  que  de  la 
chaleur  naturelle ,  et  à  maintenir  par  consé¬ 
quent  ,  l’économie  animale  dans  un  degré  de 
\iguenr  convenable.  In  4e  cUmosphera ,  yua. 
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corpus  humanum  ambit  ac  subintrcçt,  pondéré 
suo  hoc  ipsum  in  omni  puncto  acquabiliter , 
pro  more  fluidorum  }  premit }  souda  fulcit  > 
roborat ,  continentia  ad  contentes  opprimât., 
mutuam  inter  haec  actionem  attritumque  au- 
get ,  çanalium  diametros  tuetur }  humores  , 
ne  evangentur  3  coercet.  Viget  adeo  sub  jus  ta 
Jiarum  potentiarum  aequilibritate  circuitùs 
vitalis  ,  respiratio  3  caLor  natiyus  ,  sanitas. 
(  Gaub .  instit.  patholog,  med.  denociv.  atmos- 
pher.  potest.) 

La  plupart  des  maladies  intercurrentes  que 
l’on  avait  vu  régner  dans  nos  hospices  ,  pen¬ 
dant  le  mois  précédent,  se  prolongèrent  du¬ 
rant  le  cours  de  celui-ci  ;  mais  elles  Furent  bien 
moins  nombreuses.  Les  fièvres  intermittentes 
sur-tout  cessèrent  presque  totalement.  On  vit 
paraître  plusieurs  fièvres  continues  qui  furent 
généralement  compliquées  de  symptômes  bi¬ 
lieux.  Il  y  eut  encore  en  outre  quelques  affec¬ 
tions  catarrhales.  Au  reste,  presque  toutes  les 
maladies  offraient  des  signes  de  turgescence 
gastrique,  et  le  traitement  devait  rouler  sur 
les  défayans ,  les  émétiques  et  les  laxatifs  :  il 
fallait  cependant  ensuite  passer  aux  toniques. 
Cettè  méthode  était  d’autant  plus  indispensable 
qu’il  n’était  pas  rare  de  voir  succéder  aux  dif¬ 
férentes  espèces  de  pyrexie,  une  fièvre  hecti¬ 
que  ,  ou  bien  un  état  d'affaissement  considé¬ 
rable  :  au  demeurant,  les  accidens  graves  en 
apparence  cédaient  assez  facilement  aux  cor^ 
roborans ,  c’est-à-dire  que  dans  ces  cas  on 
employait  avec  succès  le  vin,  le  quinquina, 
fes  infusions  amères,  le  fer.  Presque  toutes  les 
affections  morbifiques ,  même  les  plus  légères, 
étaient  encore  accompagnées  de  céphalalgie  ;. 
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ce  symptôme  était  pour  l’ordinaire  rebelle  ,  il 
durait  quelquefois  long-temps  après  la  Cessation 
de  la  maladie  primitive  :  plusieurs  fois  néanmoins 
on  remédia  à  cet  accident  par  les  vomitifs  et  les 
cathartiques  réitérés  :  il  paraît  donc  que  dans 
ces  circonstances ,  il  était  dû  à  la  turgescence' 
gastrique ,  et  à  la  prédominénce  de  la  saburre 
bilieuse1  dans  les  premières  voies.  C’était  po¬ 
sitivement  le  mal  de  tête  bilieux  de  Stoll  qui 
dit  :  JDolor  capitzs  biliosus  dmpes  fère  màrbos 
biliosos  comitatur  ;  gravissirnus  saèpe  est , 
quasi  cap'ut  dissiliret ,  quoçL  tieger  manibus 
vel  suis  vel  adstantium  validé  compressant 
minus  dolere  putat ,  idque  leniminis  effla- 
•  gîtai.  Un  peu  plus  loin  le  même  auteur  ajouté 
à  ce  sujet  :  Verum  Jinita  vomitorii  actione  èf- 
jéctus  sàlütaris  non  raro  citius  sequitur;  quàin 
ut  alibi  praeterquam  in  ventricülo  mali  fo- 
mitem  quaeras.  (  Maxim.  Stoll,  rat.  med. 
april.  arih.  1776.  ) 

La  mortalité  fut  mohïs  considérable  pendant 
le  cours  de  juillet,  que  durant  le' mois  pré¬ 
cédent.  1  ;  ■  ; 

-  La  température  du  mois  d’août  ne  différa 
pas  . beaucoup  de  celle  de  juillet  ;  elle  fut  mo¬ 
dérément  chaude  et  un  peu  pluvieuse  ;  c’est 
pourquoi  on  vit  régner  alors  les  mêmes  affec¬ 
tions  que  i’dri  avait  observées  durant  le  mois 
précédent  j  seulement  les  maladies  étaient  un 
peu  moins  nombreuses.  On  remarquait  encore 
quelques  catarrhes  j  quelques  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  un  petit  i  nombre  d’ophtalmies  et 
d’érysipèles  ,  ef  plusieurs  synoqùes  tant  bi¬ 
lieuses  que  bilioso-inflammatoirës.  On  distingua 
en  outrp,  des  embarras  gastriques  sans  fièvre  y 
et  une  assez  grande  quantité  d’échaub  ou  lûtes... 
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;Çes  ;exanthènes  connus  en  latin  sons  le  noin 
4e  Sudamina>  eb  en  grec, 'sous  celui  d’hydvoa  , 
n’exjgeaient  aucun  moyen  thérapeutique  :  on 
pouvait  néanmoins  administrer  sans  inconvé¬ 
nient,  quelques  délayans  ou  quelques  légers 
diaphorétiques  $  mais  malheureusement  le 
peuple  et  les  routiniers  s’imaginent  que  dans 
ce  cas  il,  faut  saigner  et  purger ,  ce  qui  fait 
que  d’un  mai  léger  ,  peuvent  résulter  de  gra¬ 
ves  accidens.  Càvè  ,  dit  Charles  Musitan  , 
en  parlant  des  .échauboulurës  ,  ne  purgans 
prqebeas  medicamehtum  ,  -  nam  haéc  -vulgaria 
praçsidia ,4 circumferentiâ  ad  eentrum  tra- 
hunt  3  et  jhcto  qppàsïtio  naturœ  motu  3  malum 
pefo,mturi,^'Car,.  'Musit.  de  tumorib.  cap.  16, 
desudom.)  • 

Le  anode!  bilioso-infiammatoire  était  très- 
prononcé  dans.  1er  peu  d'affections  morbifiques 
que  l’on  vit  régner  durant  le  mois  d’août. 
Les  céphalalgies  bilieuses  étaient  aussi  un  dés 
symptômes  dominans,  et  les  indications  cu¬ 
ratives  devaient  conséquemment  rouler  ,  de 
même  que  dans  le  mois  précédent ,  sur  les 
anti-phlogistiques,  les  délayans,  les  émétiques , 
les:  eccoprotiques’,  puis  enfin  sur  les  toniques. 

La  mortalité  fut  pendant  le  cours  d’août, 
moitié  moins  considérable  que  durant  le  mois 
deajuillef.  .  ■  ; 

Le  mois  de  septembre  offrit  ,  comme  noüs 
l’avons  vu  ,  lune  température  un  peu -variable 
et  pluvieuse  ,  c’est-à-dire  tantôt  douce  ,  tantôt 
froide.  Les  vents  dominans  furent  ceux  de 
l’ouest  et  du  sud.  Il  est  clair  d’après  cela ,  que 
les  corps,  loin  de  recouvrer  cette  énergie1  na¬ 
turelle  à  laquelle  la  température  des  mois 
précédens  avait  concurremment  avec  d’autres 
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causes  ,  porté  atteinte ,  devaient  au  contraire 
acquérir  un  degré  d’inertie  encore  plus  consi¬ 
dérable.  Venti ,  dit  Dejean  dans  ses  com¬ 
mentaires  sur  la  pathologie  de  Gaubius ,  non 
exiguum  injluxum  in  hominis  sanitatem  et 
morbos  habent  :  pollent  enirn  venti  insigni 
in  aëre  atmospherico  mutando  efficacia  ; 
multiplex  hinc  illorum  in  corpus  humanum 
agendi  modus.  Or ,  les  vents  qui  régnaient 
alors  ayant  parcouru  tantôt  l’immense  étendue 
de  l’Océan,  tantôt  la  surface  de  la  Méditer¬ 
ranée,  devaient  nécessairement  charrier  une 
grande  quantité  de  particules  aqueuses ,  les 
répandre  dans  l’atmosphère ,  et  les  commu¬ 
niquer  aux  corps  ambians  ;  d’où  devaient 
résulter  non  seulement  le  relâchement  et  la 
.  flaccidité  des  solides ,  mais  encore  la  ténuité 
des  fluides ,  et  par  conséquent  la  langueur  de 
la  force  vitale  ,  la  lenteur  de  la  circulation  ,  le 
vice  des  excrétions  ,  l’engourdissement  du  mou¬ 
vement  animal,  et  l’inertie  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  :  ainsi  les  synoques  et  les  .fièvres  catarrhales 
.  que  l’on  avait  vu  régner  pendant  le  moisdernier, 
se  prolongèrent  dans  celui-ci  ,  et  offrirent  des 
.  symptômes  adynamiques  plus  prononcés.  Plu¬ 
sieurs  fièvres  continues  dégénérèrent  en  fièvre 
hectique.  Les  fièvres  intermittentes  et  les  catar¬ 
rhes  étaient  un  peu  plus  fréquens.  Il  se  mani¬ 
festa  aussi  alors  dès  diarrhées  et  quelques  dys- 
senteries  bénignes.  Le  caractère  bilieux  et  les 
céphalalgies  se  faisaient  encore  remarquer  dans 
la  majeure  partie  des.  maladies.  Au  reste,  il 
fallait,  dans  la  cure,  être  plus  réservé  sur  lesan- 
ti-phlogistiques  et  sur  les  purgatifs;  c’est-à-dire 
qu’apres  avoir  nettoyé  les  premières  voies  par 
de  légers  émétiques  et  quelques  eccoprotiqu.es.,. 
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il  fallait  passer  aux  toniques  et  les  continuer 
assez  long-temps.  De  cette  manière  on  parve¬ 
nait  à  surmonter  la  lièvre  hectique  qui,  comme 
je  l’ai  dit ,  succédait  fréquemment  aux  syno- 
ques.  Les  toniques  convenaient  sur-tout  dans 
les  diarrhées  et  les  dyssenteries.  On  devait  au¬ 
paravant  faire  vomir  le  malade.  Mais  j’ai 
observé  que  les  cathartiques ,  loin  d’être  avan¬ 
tageux  ,  dans  ce  cas ,  ne  faisaient  souvent 
qu’aggraver  le  mal.  Ce  n’est  donc  pas  à  tort 
qu’un  illustre  professeur  dans  la  célèbre  Faculté 
de  Médecine  de  Montpellier,  a  dit,  en  parlant 
de  la  diarrhée  :  Chm  enim  vomitoria  fluxion 
materiae  revellant ,  et  alio  transférant ,  vi- 
dentur potihs  conferre  quant  ea  quae  deorsion 
purgant  t  et  humorem  per  loca  jam  aflflicta  et 
deoilitata  transvehunt.  ( Joann .  Varand. ,  de 
Morb.  intest. ,  cap.  5.) 

La  mortalité  fut  plus  grande  pendant  ce 
mois  que  dans  le  cours  d’août. 

Parmi  les  maladies  chroniques  qui ,  pendant 
la  constitution  que  je  viens  de  décrire ,  régnè¬ 
rent  dans  nos  hospices ,  on  compte  sur-tout 
des  phthisies  pulmonaires ,  des  fièvres  hecti¬ 
ques  ,  des  céphalées ,  plusieurs  aménorrhées , 
des  ictères ,  des  ophtalmies  invétérées ,  et 
quelques  rhumatismes. 

Durant  la  même  constitution  on  remarqua , 
dans  plusieurs  communes  de  nos  environs, 
beaucoup  de  fièvres  bilioso  -  inflammatoires  : 
elles  étaient  épidémiques  ,  généralement  ac¬ 
compagnées  de  céphalalgies,  et  suivies  d’une 
convalescence  très-longue.  Plusieurs  offraient 
une  complication  de  symptômes  adynamiques 
et  ataxiques,  et  se  terminaient  assez  souvent 
d’une  manière  fatale,  plans  quelques  cas  néan- 
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moins ,  on  employa ,  avec  assez  de  succès  *  les 
saignées  ,  les  vomitifs  et  le  régime  délayant. 
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RBiATÎvÉS  AUX  FRACTURES GRAVES  ET  COMPLIQUÉES  J 

Par  M.  LéVÊQUE-Lasour'ce  ,  docteur  en  mddecine. 

Le  but  que  je  me  propqse  en  publiant,  les, 
observations  suivantes  ,  est  d’ajouter  .au*  faits, 
déjà  connus  ,  qui  peuvent  aider,  à  résoudre, 
cette 'questiôn  si  importante  ,  ej;  sur  laquelle, 
lés  plus  grands  praticiens  sont  encore  divisés  : 
dans  quels  cas  de  fracturé  est-il  nécessaire  pour 
sauver  la  vie  'du  blessé  „  cfe  recourir  à  l’anipu- 
tation  f  < 

I,re  Observation.  < —  Fracture  compliquée  (le 
V avant-bras ,  ,  qui  n’a  pu  être  reconnue, 
qu’ après  la  mort  du  malade. 

Ffiil.  Çh.  ,  d’un  tempérament  sanguin  et 
d’une  constitution  presque  athlétique  ,  compa¬ 
gnon  marinier  à  Sentis.,  âgé  de  ‘ôy  ans,  êut, 
le  3o  septembre  ido6  ,  la  partie  inferieure -dé 
l’avant-bras  droit  fortement  serrée  entre  deux 
bateaux.  Il  en  résulta  une  violente,  contusion 

Sui  l’obligea  d’entrer  le  jour  même  à  l’hôpital 
ë  la  Charité.  Tel  avait  été  l’effet  de  la  per¬ 
cussion  ,  que  les  muscles  des  parties  antérieure 
et  postérieure  de  l’avant-bras  avaient  été  dila- 
çérés  jusqu’aux  tendons.  Il  n’y  avait  cependant 
aucune  apparence  de  fracture. 
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Il  survint  bientôt  un  engorgement  considé¬ 
rable  qui  augmenta  encore  les,  jolurs  sbivans  , 
en  sorte  que  le  sixième  jour  après  l’accident , 
le  membre  avajt  acquis  un  yolump  plus  que 
quadruple  de  celui  qu’il  a  dans  l’état  naturel. 
L’inflammation  était  alors  portée  au  plus  haut 
degré  :  .  plusieurs  portions  des  tégumens  et  de$ 
parties  musculaires  tombées  en  mortification  , 
commencèrent  à  se  détacher. 

Le  y.e  et  le  8.e  jour,  la  tuméfaction  du  bras 
fit  de  nouveaux  progrès.  Le  pouls  était  petit 
et  concentré  ,  la  chaleur  de  la  peau  extrême¬ 
ment  élevée!  il  y  avait  oppression  des  forces. 

Le  traitement  avait  consisté  jusques-là  en 
une  saignée  pratiquée  le  premier  jour  j  la  pres¬ 
cription  cju  petit-lait  édulcoré  ou  d’autres  dé-1 
layans  pour  boisson  ;  l’application  sur  les 
plaies;  de»  plumaceaux  de  charpie ,  ou  sèche  ou 
recouverte  de  cérat  ;  les  lotions  avec  une 
liqueur  émolliente ,  et  l’usage  des  cataplasmes 
de  même  nature,  appliqués  sur  tout  le  mem¬ 
bre,  et  renouvelés  deux  fois  par  jour.,  Malgré 
la  fréquence  des  pansemens ,  la  suppuration 
était  trèsrabondante ,  et  exhalait  une  odeur 
extrêmement  fétide. 

Du  9-e  au  il.*1  jour,  le  bras  se  détuméfia 
très-sensiblement ,  la, chaleur  de  la  peau  dimi¬ 
nua ,  le  pouls  devint  plus  élève  et  plus  fort. 
On  ajouta  aux  pansemens  ordinaires  lés  embro¬ 
cations  faites  avec  i’ eau-de-vie  camphrée  éten¬ 
due  d’eau. 

Le-  i  l.®  ,  on  pansa  les  plaies  avec  un  digestif 
animé  et  de  la  charpie ,  l’onrécouvrit  le  tout 
d’un  cataplasme  émollient. 

b*e,  ,  il  se;  manifesta  unei  hémdrragièias- 
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fiez  considérable-,  ce  qui  détermina  à  n’appli¬ 
quer  que  de  la  charpie  sur  les  plaies  . 

Du  i2.e  au  20. e,  la  suppuration  fut  très- 
abondante  et  fétide.  Ce  jour-là  il  survint  une 
seconde  hémorragie  (i). 

Le  22. e  au  matin ,  les  plaies  furent  sondées  4 
l’on  découvrit  différons  clapiers  et  sinus  dans' 
la  direction  de  l’axe  du  membre ,  et  il  en  sortit 
une  quantité  considérable  de  pus.  Cette  cir¬ 
constance  ,  jointe  aux  hémorragies  qui  avaient 
précédé,  donna  lieu  de  craindre  qu’il  ne  lût 
pas  possible  de  conserverie  membre.  Il  ne  se 
passa  rien  de  remarquable  jusqu’au  3o.e  jour 
inclusivement. 

Le  3i.e,  on  examina  plus  particulièrement 
la  disposition  des  sinus  et  des  foyers  purulens  , 
et  on  en  découvrit  trois  principaux ,  dont  l’un 
à  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  carpe  $  le 
second  à  sa  partie  interne ,  et  le  troisième  à 
son  côté  externe  :  ce  dernier  était  le  plus 
étendu  $  il  en  sortit  une  quantité  étonnante 
de  pus  ,  avec  quelques  bulles  d’air.  On  aban¬ 
donna  les  lotions ,  et  l’on  s’en  tint  aux  cata¬ 
plasmes.  On  ne  changea  rien  d’ailleurs  aü  trai¬ 
tement  interne.  i 

Le  33.®,  il  survint  dans  la  nuit  une. hémor¬ 
ragie  considérable j  le  matin  le  sang  suintait 
encore  par  les  plaies. 

Le  34. e  ,  M.  Deschamps  pratiqua  deux  inci¬ 
sions  sur  les  parties  latérales,  de  l’avant-bras  , 
afin  de  remédier  à  l’étranglement  produit  par 


'(1)  M.  JDeschamps  avait  pronostiqué  "ces  hémorragies 
dès  le  commencement  dé  la  maladie,  parce  qu’il  n’y  avait 
pas  lieu  de  douter  que  l’artère  cubitale  ne  fût  déchirée. 
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l|es  aponévroses.  Il  se  manifesta  néanmoins 
bientôt  après  des  symptômes  tétaniques  qu’ori 
essaya  inutilement  de  combattre)  en  arrosant 
les  cataplasmes  de  laudanum  liquide.  Le  mal 
fit  des  progrès  j  et  la  mort  survint  le  jour  sui¬ 
vant  à  cinq  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique.  * —  Tous  les  muscles 
de  l'avant-bras  avaient  éprouvé  une  altération 
particulière ,  et  telle  ,  que  leur  tissu  endurci  et 
blanchâtre  avait  l’aspect  des  cartilages ,  sans 
cependant  en  avoir  toute  la  consistance.  On  ne 
pouvait  plus  y  distinguer  dfe  fibres.  Elles  étaient 
confondues  avec  le  tissu  cellulaire  environnant, 
et  ne  formaient  avec  lui  qu’un  tout  homogène; 

Lorsque  j’eus  enlevé  toutes  les  parties  molles 
qui  recouvraient  les  os  de  l’avant-bras  ,,  nous 
vîmes  ,  d’une  manière  évidente,  que  le  radius 
et  le  cubitus  étaient  fracturés  obliquement  à 
l’ùnion  de  leur  tiers  inférieur  avec  leurs  deux 
tiers  supérieurs.  La  fracture  du.  cubitus  se  pro¬ 
longeait  très-loin  supérieurement;  L’intégrité 
des  tendons  avait  suffi  pour  empêcher  toute 
espèce  de  déplacement. 

II.e  Observation.  —  Fracture  comminutive  dô 
la  jambe. 

Un  garçon  Cotroyeur ,  d’un  tempérament 
sanguin  et  d’une  constitution  forte  et  vigou¬ 
reuse  ,  fut  reçu  à  l’hospice  Cochin ,  le  7  mai 
1808,  pour  une  fracture  compliquée  et  com¬ 
minutive  de  la  jambe  droite  ,  vers  son  tiers  in¬ 
férieur  ;  fracture  qui  avait  été  produite  peu,  dé 
temps  auparavant  par  la  chûte  d’une  lourde 
tinette.  Les  fragmens  osseux ,  en  se  séparant  au 
moment  de  l’accident ,  avaient  formé  deux 
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plaies  d’environ  ctëux  centimètres  dé  làrgé  stir 
lès  parties  latérales  élu  membre;  Là  peau  et'  lël 
parties  subjacentes  étaient  cohtiusës  et  lacérées. 
Il  en  était  de  même  de  plusieurs  rameaux  pro¬ 
venant  des  artères  tibiàlès  et  jpérbniêfé. La 
lésion  de  ces  vaisseàüx  donna  lieu  &  une  hé¬ 
morragie  assez  considérable,  qui  S’arrêta  ce¬ 
pendant  assez  facilement  par  la.  ïormâjtion  des 
caillots,  et  à  l’aide  d’une  fcoipprëssion  modereè 
faite,  avec  le  bandage  de  ScuLtét.  Ütié  saignée 
-du  bras  me  parut  nécësàaire;  niais  le  , malade 
fi’y  refusa  avec  une,\èl\è  opiniâtreté  ',  qu’il  me 
fut  impossible  dp  l’effectuer.  Il  passa  lanu'A 
dans  la  plus  'grande  giptatiéii ,  renversà  son 
cerceau  ,  et  faillit  se  jeter  hors  du  lît. 

Le  lén  d  eié  àin  ,  le  gonflé  m  efi  t  du  in  érri  bf ë 
;était  extrême  ;  ’le  sang  coulait  encore  par  les 
plaies  ;  de  larges  phlyctènes  'cdüvrâië'nt .  la  su¬ 
perficie  de  la  jambe  :  elles  furent  ouvertes ,  ejt 
après  en  avoir  fait  écouler  la  sérosité',  on  mit 
^dessus  du .  linge  enduit  de  cérat,  et  recouvert 
'd’un  cataplasme  ‘émollient. 

L’agitation  fut  très-gràfide  durant  toute  fa 
journée..  Le  soir  la  fièvre  redoubla  et  le  délire 
sürVint.  Péndànt  la  nuit  é'eà 'symptôinés^aûg- 
inentèrent,  et  le  màladëée  jeta  hors  de  son  lit, 
en  se  plaignant  qu’on  lui  avait  mis  des  bottes 
très -lourdes.  Ses  éôihpâ'gndns  de  éâîle  furent 
d’abord  effrayés.  Cependant  l’un  d’eux  r,  qui 
était  assez  robuste  ,  quoiqu’à  'peine  convales¬ 
cent  d’une  fracture  clù  bras  ,  ’së'lévapt'vuft^ 
bout  de  rëpfacér  dans 'son  'lit  lemâlheuréüx 
cprroyéur.,  ^  1 

Le  tréisièmé  jour  de  '!•  accident';  'lâ'jambe 
'présentait  ùn  aspect  livide1  ët  'violet';  elle  était 
froide  et  ‘iiisëfiâibïe';  èn  1  un  iniiot ,  'Jelïe‘  Offrait 
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tous  lgst  caractères  d’ui|  rpembre,  gangrené*  La 

puisse  pfait  enflée  et  infiltrée  j  tout  l’appareil 
était  abreuvé  de  sang  et  de  pps  extrêmement 
fétide.  On  perdit  tout  esppir  de  conseryer  le 
malade  :  i*arnputation  exécutée  {jè?  le  prpmiqr 
jour  èi^t  pu  en  prévenir  la  perte  ?  mais  il  était 
trop  tard  alors  pour  la  pratiquer.  Tel  fut  le 
jugement  que  porta  M.  Caron. ,  chirurgien  ,eji 
chef  de  l’hospice,  Il  se  borna  en  con^équepqe 
à  prescrire  pour  boisson  une  décoction  tle 
quinquina  avec  Je  camphre,  et  une  pptipii 
cordiale.  Le  membre  fiut'arrosé  avec  ijaêtne 
.déepetion  de  quinquina ,  et  recouvert  dpp 
emplâtre  de  styrax. 

La  gangrène  fit  néanmoins  des  progrès  f’à.pj.- 
des;  le  pouls  devint  bientôt  petit  ,  presque 
insensible  ,  et  la  carpologie  précéda  de  quel¬ 
ques  heures  Ja  mort  qui  survint  vers  lç  mijjep 
de  la  nuit  suivante. 

Autopsie  cadavérique.  — *  Il  y  avait  irtjfiltrtj— 
tration sanguine  entre  les  téguinens  et  i'apo.né- 
yrose  de  la  jambe.  La  peau  était  npi^e  j  flan¬ 
que  ,  et  se  déchirait  avec  l,a  plus  grande  faci¬ 
lité.  Les  muscles  altérés  à  un' moindre  degré-, 
avaient  .conservé  leur  consistance.  Trois  frag- 
mens  ou  esquilles  d’os  de  la  longueur  d’envi* 
ron  ,7  centimètres  (3  pouces),  détachés  du 
tibia  et  dp  péroné,  étaient  epfopcés  dans  l$s 
chairs.  La  maladie  n’était  pas  bornée  à  la 
jambe  : , elle  pçcupait  aussi  une  grande  partie 
dp  la  cuisse. 

JIL?  (j)BSjERVATiON.  7“  Fracture  cpm-pjiqpè? 
/de  la  japibe. 

:Frqriçojs  Çfowifipjj? ,  $yn  ..tpprpèraï^nt 
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'sanguin ,  âgé  de  4^  ans,  carrier,  demeura  lie 
•à  Châtillon  près'  Parié1,  ;  ëut  la  jambe  droite 
‘.prise  dans  la  grande  roue  d’un  tour  de  car’- 
rière  :  le  membre1  placé  entre  deux  forces 
opposées  sc  rompit  à  sa  partie  moyenne,  avec 
‘plkies  ét:  déchirement  des  parties  nidlles  ?  occa- 
'sionnés  par  ie:  déplacement  des  'Tragmens  qui 
■vinrent  faire  saillie  au-üehors.  Dans  cet  état  il 
fut  porté  à  l’hospice  Cochin  ,  le  17  aoîit  1808. 
'Une hémorragie  às$ëz  considérable  nous  detef- 
’iriînii»,  après  avoir-  opéré  la  réduction*1,' à' faire 
une  cdihpressibri  inodéréé  au  moyen  de  gâteaux 
charpie,  de  quelques  compresses  et  du  ban’- 
.  dage  de  Scullet.  Immédiatement  après ,  pour 
éflëctuer  une  dérivation  salutaire ,  je  pratiquai 
une  saignée  dé  deux  palettes.  ,  r-  ’  ’ 

lié  sang  contihua  dë  couler  pap  la  plaie  pèri'- 
•dant ‘  trois  jourS  ,  quôiq ue  nous  "eussions  1  ëh 
soin,,  aux  premiers. pansemens  ,  dé  ne  pas  erilé- 
"yer  lés  :  dernières’  pièces  d’appareil.  A  cette 
époquè  il  s’arrêta ,  et  la  suppuration  commença 
à  s’établir.  J. J 

Le  4.*  jour  ,  elle  était  assez  abondante', 
mais  très-fétide  5  elle  entraînait  avec  elle  dès 
lainbeàiiX  gaOgréhës'j  la  fièvre  était  i'ntensé  et 
’ redoublai t  Je  soif.' *  1  ■  ' ‘ i  ’  ' 

’  Le'6.‘e  jour  ,f  appareil  était  inonde  dé  püsr: 
dèux  clapiers  énormes , ;  situés  au-dessus  dés 
plaies  ,  obligèrent  dé  faire  deuxcontre-ouvèr- 
tures  par  lesquel  1bsrii  sortit  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  matière  purulente.  L’àpdhévrose 
de  la  jambe  était  soulevée  et  détachée  des  par- 
'ti  es  su  bjacente  s  de  pu  i.s  l,e  li  eu  delà  fracture 
jusqu'à  la  tubérosité  interne  du  tibia.  On  fit 
une  compression  expulsive  dans  le  trajet  des 
siiiiis  t  'oh  pansa  ies  plaies  aved  des  emplâtres 
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de  styrax  ,  et  le  membre  lut  placé  dans  l!appa- 
reil  ordinaire.  On.  prescrivit  à  l’intérieur  % 
décoction  de  quinquina.!,  ;  '  '  , 

Du  6.c  au  io.e  ,  la  suppuration  fut  encore- 
frès-abondante,  mais  elle  prit, iûi  meilleur  ca¬ 
ractère.  Le  io.°  ,  la  fièvre  était  presqu’entiô- 
rernent  dissipée  $  le  malade  avait  conservé  ses;, 
forces ,‘ët  le  membre-  sa  ,  chaleur  et  sa  sensi¬ 
bilité.  " 

Le  12.®  ,  il  survînt  une  diarrhée  que  l’ont 
combattit  en  prescrivant  l’eau  de  riz,  ladécoc- 
tion  dé  grande  consolide  et.  lé  diascordium  : 
on  supprima  en  même  temps  le  quinquina,.  , 

Le  1 4- e,, la  diarrhée  avait  cessé  ;  la  suppu¬ 
ration  était  moins  a  boudante  y  l’état  du  -malade 
était  amélioré  sous  tous  les  rapports.  •  ' 

Pendant  toüt’le  mois  de  septembre  la  nature 
parut  travailler  efficacement  à  la  formation  dû? 
cal.,  Oh  chercha  à  seconder  ses  efforts  ,  en 
administrant' succéssivèraen t  les  toni<jiie's>,.1'e8i 
amers  ■  et  les .  anti-scorbutiques.  O11  pansait 
aveç  le  plus  grand  soin  les  plaies  énormes  qui- 
avaient  succédé  à  la  chüïe  dès  escarres .  gan¬ 
gréneuses.  La  moindre  erreur  de  régime  in¬ 
fluait  très-sensiblement  sur  les  caractères  de  la' 
Suppuration  qui  changeaient  quelquefois  d’un 
jour  à  l’autre,.  Fréquemment  il  a.,  fallu,] recourir 
à  l’emploi  des  cathéritiques  ,  p,o,qr'. réprimer, 
les  chairs  devenues  e^plgéraptes  et,  fongueuses,. 
On  s’est, servi;  dans,, çatta„’y;up'>  .ayec:: un  égal 
succès,  .déjappudre  d’alun  eàipiné.et-  dunitrate- 
d’argent  fpndu  (1).. 


■£  ( I ) , Quelques  chirurgiens  prétendçnt  que  l’on, .doit 
toucher  fortement,  ayc.c  la  pierre,  infernale  j  mais  if  me- 
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Le  3  octobre,  au.  moment  dû  pansement  , 
pendant  qu’on  clïerahàit  à  retirer  une  des 
compresses  latérales  engagées  sôus  lâ  jambe 
le ïnalade  surprenant  nôtre  vigilance  ,  souleva 
le  membre  tout  d’une  pièce,  sans  ressentir  la 
inpindrè  douleur.  Ainsi  malgré  la  gravité  dè 
cette  fracture  ,  elle  était  déjà  consolidée  six 
semaines  seulement  après  l’acéiaent.  "Cè  coup 
d’essai ,  que  nous  étions  loin  d’approuver  ,  ne 
nous  empêclia  pas  de  laisser  le  membre ,  pen¬ 
dant  le  rèis'të  du  ïpôis,  dans  l’appareil.  Bien 
sûrs  ,  à  cèfte  époque,  cj'üe  le  cal  avait  toute  la 
solidité  requise ,  nous  substituâmes  au  bandage 
d è  Scultèt,  dè  faux-fanons  ,  pour  maintenir 
siir les  plaies  lés  pièces  nëcèssàires  au  panse¬ 
ment..  Ces  deimièresayà^^^  à  peu  de  ch,ose 
près  ,  la  même , 'étendue  que  dans  le, commen¬ 
cement  ,  ruais  elles  n’ëtaiènt  presque  plus  fon¬ 
gueuses.,  et  paraissaient  disposées  favprable- 
ment  à  l'a  cicatrisation. 

Cependant  ç|  lémâladé  vivement  affecté  par  la 
mort  d’un  de  ses  camarades  ,  perdit  l’appétit  j 
lés,  plaies  devinrent  blafardes  ,  se  couvrirent 
de  forigpsités ,  et  rendirent  en  abondance  un 


semUièlnie  ,'pér  c'é  précédé  ils  sont  loin  d’ébtetdr  j’ifm 
fet  qu'ils' attendent,  'Car  ne  petit-on  ’pàs  considerèr  l’ac¬ 
tion  de  la  pierre1  coiùine  double  dans  ce;  cas ,  ou  cdtn po¬ 
sée  d’un  éilct  ixtëcâtiiqiie  ét  J cHi4A.*iqud ?'2ïj’éïlét 

inëcàni'cjuè' ti’csrpàs  difféfeiii'de  cel'uid!’iiu  corps  ‘étratogér 
quelconque.  Or,  il  doit  être  nuisible  , ‘cè’ine  Semble  , 
puisqu’il  tend  à  rompre  ou  détruire  les  petits  vaisseaux 
et  à  faire  saigner  la  plaie.  On  finirait  mente  ainsi  par  la 
rendre  cillcuSe  ,  'en*  portantTirritation  bcaücoép1  plus, 
pr6.fdndénf)cnt;(jué'riepetit  la' porter  le  éattstîcpie, 
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gHfi  séï^ujx  .et  de  mauvais  aspect.  .Çet  état  con¬ 
tinua  pendant  près  de  trois  semailles. 

Jnsmfa.q'  îff  pôvembre  on  avait  toujours 
pan?Ç  ïép  plâiep  avec  de  ia  charpie  sèche.  Ôn. 
sentit  alors  la  nécessité  d’ém  ployer  de6  moyens., 
plus  actifs.  0n  sé  serÿit  en  conséquence  d’eau- 
un  peu  étendue  d’eau  pour 
les  plpinacpaux que  'l'on  exprimait: 
dyapt  de  ^les  appliqueV  sur  les.  plaies.  Celles-cJ 
éçaiqpt  ga^pès  à  leur  circonférence  de  petites 
oançleletçes  enduites. d,e  cérat.  Ces  moyens  onjt. 
pu  up  ,pjfpt , si  prompt ,  ^u'e  dès  le, lendemain. Itu 
^up.pu'ràtion  était  réduite  des  trois-quarts  et. 
était  de  bonne  nature.  Elle  diminua  pro- 
^ijes^iyqpjipnt  les.  jours  suivans.  Le  malade- 
.reprii;  des  Ipçqéa.  et  du  courage.  Les  plaies  qui,. 
^èlledtuid^Pip  ldurâeîCe  traitement ,  n’avaient 
plus  que  moitié  de  leur  étendue  primitive  ,  di-- 
•|mnu.ereqt  ençore  pendant  Je  reste  du  mois,, 
.ptje  qoin  in  pp  ç^jpent  ju  sui  van  t .  La  cicatrisation , 
pafaissàjt  prê  te  à  s’opérer;, mais. ^llefut  arrêtée- 
•B^r  de  nopÿeàqx  incidens  qu’il  serait  trop- 
jongjcie  'cjétaijW  ipi.'  !.  - 
'.jyprs  ,lé  .7.  pu, .8.  fié  jne-rs  1B09 ,  il  se  manifesta.- 
,p  n  eii  y r.e  ndy ija.mique ,  .accompagnée  d’ un.  ér  y  ~ 
sipèle"  phlegmoneux  qui  occupait  tçute  la-, 
'jambe  et  la  cuisse  droites.  Cette  fièvre  sè  ter¬ 
mina  le  20  du  même  mois  ;  mais  un  dépôt- 
considérable  se  forma  à  la  cuisse  du  côté  af¬ 
fecté.  On  l’ouvrit  le  surlendemain ,.  et  il  en 
sortit  au  moins  deux  livres  de  sang  décom¬ 
posé. 

Le  a3,  le  malade  était  sans  fièvre.  Le  mem-. 
bre  commença  alors,  à  diminuer  de  volume 
«t.  l'épiderme  à  tomber,  en  desquammation. 
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Mais  ta  suppuration  de  la  cuisse  était  toujours 
abondante,  Bientôt  elle  exhala  une  odeur  fé¬ 
tide  ;  je  malade' perdit  sou  embonpoint,  les 
traits  de  la  face  s’altérèrent  d’une  manière  sen¬ 
sible  5  il  restait  enfcore  à  la  jambe  à  la  partie 
interne  du  tibia  ,  un  point  d’ulcération. 

Du  i3  au  24  avril ,  l’état  du  malade  parut 
encore  une  fois  s’améliorer ,  mais  ce  mieux  ne 
persista  point.  Il  se  forma  dans  les  interstices  des 
muscles  plusieurs  foyers  de  suppuration  qui 
exigèrent  que  l’on  fît  de  nouvelles  incisions. 
Le  malade  tomba  dans  le  découragement,  la 
fièvre  de  résorption  survint  :  il  mourut  le 
aS  avril*. 

Autopsie  cadavérique ,  —  On  trouva  les 
muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  baignés 
de  pus.  La  fracture  était  parfaitement  conso¬ 
lidée  $  mais  il  y  avait  une  portion  du  tibia 
dénudée  et  dépourvue  de  son  périoste,  ce  qui 
explique  l'impossibilité  où  l’on  a  été  d’obtenir 
la  cicatrisation.  Nul  doute  que,  sans  les  cir¬ 
constances  accidentelles  et  imprévues  qui 
sont  survenues  pendant  le  cours  du  traite¬ 
ment ,  cette  fracture,  quoique  grave  ,  n’eùt 
guéri  complètement  et  même  en  très-peu  de 
temps,  ; 
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RÉFLEXIONS  ET  OBSERVATIONS 

SUR  ïi ES  l’LAIES  D’ARMES  A  FEU  ; 

Par  M.  Pierron,  chirurgién  aide-major  au  27,®  régi- 
.  ment  de’ chasseurs  à  cheval,  détaché  pour  le  service 

des  hôpitaux  ambulans  à  l’arruée  d’Allemagne. 

{  Article  communiqué  par  M.  le  "Professeur 
Percy.  )  .  , 

Le  grand  nombre  des  blessés  fournis  par  les 
derniers  combats  ,  nous  ayant  obligé  à  un  ser¬ 
vice,  permanent  des  plus  fatigans  ,  et  dans 
lequel  nous  avions  encore  la  douleur  cle  ne 
pouvoir  porter  tous  les  soulagemens  Néces¬ 
saires  ,  vu  le  petit  nombre  des  aides  et  l’insuf¬ 
fisance;  des  autres  secours  accessoires  ,  je  m'at¬ 
tachai  à  découvrir  quelques  moyens  capables 
.  d’acçélérer  nos  pansemens,  et  d’améliorer  le 
,  plus  promptement  possible ,  l’état  des  braves 
confiés  à  nos  soins;  voici  quel  a. été  le  résultat 
de  mes  réflexions  ; 

ï.  Des  Plaies,  d’armes  à  feu  en  général. 

J’ai  observé  que  quand  les  dilatations  avaient 
été  omises  dès  le  principe  (1),  ou  avaient  été 

(1)  .Nous  devons  sans  doute,  des  éloges .  au  zèle  de 
JJM.  lès  inspecteurs-généraux  du  service  chirurgical ,  et 
des  chqfs  qui  sont  sous  leurs  ordres;  mais  les  évènemens 
de  la  guerre  rendent  souvent  leurs  sollicitudes  vaines  on 
d’un  effet  tçop  tardif». 
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effectuées  avec  trop  de  ménagement ,  l'in¬ 
flammation  qui  se  développait  n’était  point 
généralement  un  obstacle  absolu  à  l’exécution 
idu  4ébrideine,nt  qui  or/linairemejnt  réussissait 
bien  mieux  à  diminuer  l’état  de  gonflement  et 
d'irritation ,  que  ne  de  faisait  îla  série  entière  des, 
médicamens  anti  phlogistiques  secondés  par  la. 
-diète.  -  •  :  •>  "  '  •*'  Vl  ’ 

Au  lieu  donc  de  me  borner  à  la  simple  applica¬ 
tion  descataplasmes  ou  fomentations  émollien¬ 
tes  e  tca  I  ipan  tes  dans  l’espoir,  trompeur  d’arrêter, 
dé  faire  tomber  f  inflammation  et  d’en  prévenir 
les  accidens  ,  j’exerçais  une  chirurgie  moins 
timide  :  j’incisais  profondément  les  plaies  dans 
ides  dji^êotions  convenables,  je  détruisais  les 
-brides  j  les  étrangleinens  et  je  procurais  en 
-même  temps  qu’une  saignée  locale  ,  un  dégorgé- 
•ment;  si  favorable ,  qu’en  très-peu  de  temps  la 
-plajl?  était -ramenée  au  degré  d’irritation  con¬ 
venable  pour  parcourir  naturellement  ses  di- 
-jv-erses  périodes  et  marcher  vers  sa  guérison  , 
•sans  iêtre  -aggravé  par  l’établissement  assez, 
fréquent  dé-dépôts  accidentels  ,  de  suppurâ- 
tion s! énormes ,  'de;f usées ,  de  clapiers ,  et  mémo 
de  gangrène.- 

Si  quelquefois ,  néanmoins  ,  l’inflammation 
persistait  avec  trop  d’intensité  „  c’est  alors,  que 
j’usais  dps -topiques  émolliens  et  anodins  pour 
en  calmer  l’exaltation  j  mais  si  dans  cette,cir- 
constance  assez  rare  ,  jè  ne, goûtais  pas  la  douce 
-satisfaction  d’avoir  entièrement  amélioré  l’état 
-du -blessé  par  mes  incisions  y  je  jouissais  au 
u moins  de  f heureuse  conviction  de  ne  point 
’l’dvoir  aggravé. ‘Au  surplus  ce  n’est  guère  chez, 
des  militaires ,en  général ,  que  l’on  â  à  craindre 
“le  ‘développement  d’ime  iriflammàtion  trop fn-- 


C  h  i  &  ï  r  (>  j  ï.  ia3 

t$as£<$  prdipairempnt  ,  aussi,,  .eilç  ,se  soutient 
..?oqi;n^,]o^j%-tpiii^:!chqz.;eJH^  ;que  ;dan.s  les 
fi^fs.4’iut?fi*u^,e<?grpie^1!oçi ,  qyj  n’pnt  point, 
comme  le  soldat ,,  essuyé  i’infîuence  puissam-r 
ment  débilitante  des  peines  d’esprit,  des  mar¬ 
ie  liés  ï'di;cé:és ,,  des  t’ravàux  pë  ni  Blés  ,  des  bi- 
ypdâèfc ,  du  mauVaïs  régime  et  des  privations 
âé  'tdute  espèce;  c’eÿt  ce  qui  fait  une  loi  de 
îi'pàW'.  à.ï’égard  dés  ‘rinlrtàiréà  j  tjii'éireq  beau- 
‘cû'ùp  de  circonspection  ët'  de  modération  dë 
là  inë  tlhoâe .  anti-pld'Qgistiqne  j  elle  n’est  reel- 
femênltl,ult!ilë  qufe  sur  un  assez  pëtit  nombre 
ü’iddi'vidus  j  'là  fàiblëâse  locale  et  même  géné- 
"fâléj ,  Sdcceède  souvérit  avec  rapidité  aux 
premiers  phénomènes  inflammétoires  ,  et  de' 
yiéht  cl’üne  côlhsécjuence  ’bien  plus  .grave  si  ori 
h  ‘prélddè^àF'Üés  remèdes  dëbilitans ,  '  capables 
seuls  de  la  proVdtpièr. 

Cette  remarque  est  sur-tout  relative  aux  mi¬ 
litaires  'oui  vpassën trame \gèanperparife  de-leur 
vie  au  milien',deS  'ëoml)atSf  jémpq^aix  de  vingt 
ans  pendant  laquelledes  soldats  auraient  vécu 
d^ns  dej  bonnes  garnisons  ,  .les  mettraient  dans 
clés  'conditions  tou liés  ‘différentes,  if’ài  été  'assez 
rarement  dans  le  besoîn  de'récourir  aux  moyens 
'accessoires  que  je  viens  dé  doin  battre;  et  les 
succès  assez  'cdnstaiis  dont  ïneà  opérations 
ont  été  sui  vies  ,  irie  portent  'à  croire  qu è^aizns 
le  cas  que  j’indique le  bistqüii  est  lepremiéf 
lèlplüs  pronipt ,  deiplüs  aVàtitageUx  ëtlle  plus 
èur  dé  tOus:les:ahti-phlogistiques. 

'  '  Péfsdnné rie'sëmèfîe'd’âillëüÿs'plus (piémoities 
:généfâ:litésy  jë  n-en-nsëicJué.Vëc  WsserVë  ,  parce 
que  ;’]é  sais  que  souvent  elles  imènetlt  a  des 
fautes -gtaVcs , celüi-'qdi ,  n!aÿànt!  point  ‘encore 
we  expérience  cotiàommée ,  les  prend  aveu- 
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lément  et  constamment  pour  guide  :  c’est  ürt 
fanai  qui  indique  au  pilote  le  but  où  il  doit  se 
rendre,  sans  lui  marquer  les  écueils  intermé¬ 
diaires  dont  il  doit  s'écarter.-  -  - 

En  avançant  que  l’usage  des  incisions  har¬ 
diment  pratiquées  ,  est ,  pour  ainsi  dire  ,  le 
spécifique  du  développement  trop  considérable 
de  l’inflammation  des  plaies  d’armes  à  feu  , 
quand  elle  est  provoquée  par  l’omission  des 
premiers  secours ,  je  dois  dire  aussi  qu’il  serait 
trèsTinçonsidéré  d’en  faire  l’application  chez, 
les  :  sujets  athlétiques  doués  d’un  tempéra¬ 
ment  phlogistique  trop  prononcé ,  et  où  l’in¬ 
flammation  aurait  .déjà  contracté  un  trop  haut 
degré  d’exaltation  j.  c’est  dans  ce^  occasidns  presr 
sautes  où  l’on  use  fructueusement  de  moyens 
débilitans  internes  et  externes 

IL  Motifs  de  préférence,  des  fomentations 
*■  sur  les  cataplasmes. 

Quand  l’usage  des  topiques  antî-phlogisti- 
ques  est  nécessaire,  je  trouve  convenable  dans 
les.  cas  assez  fréquens  aux  armées ,  où  il  y  a 
trop  grande  accumulation.  de  blessés  et  sur¬ 
charge  de  service,  de  préférer  les  fomentations 
aux  cataplasmes. 

i.°  Parce  que  dans  presque  tous  les  établis^ 
semens  on  peut  obtenir  des  plantes,  ou  autres 
substances  émollientes  et  calmantes ,  telles  que 
la  mauve  ,  là  guimauve  ,  le  nénuphar  ,  le 
tussilage,  la  graine  de  lin  ,  les  semences  mu- 
.cilagino  -émulsives  ,  les  têtes  de  pavot ,  le  sa¬ 
fran  ,  la  jusquiarne  ou  la  belladone,  etc., , etc..... 
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tandis  que  le  pain  et  la  farine  nécessaires  aux 
cataplasmes ,  manquent  (1). 

2. °  Parce  que  les  fomentations  se  préparent 

et  s’appliquent  beaucoup  plus  facilement  ;  exir 
gent  moins  de  tthnps,  moins  d’aides ;  favorisent 
l’exacte  apposition  des  pièces  .  d’appafeilles,; 
épargnent  dés  douleurs  et  sont  plus  écono¬ 
miques.  ,  :  3 

3. °  Parce  que  les  cataplasmes  entrant  facir 
lement  en  fermentation ,  contractent  une  vertu 
acide ,  contradictoire  à  leur  action  émolliente'; 
et  que  souvent  ceux  qui  sont  chargés  de  Içsr 
préparer  n’ayant  pas  le  loisir  d’en  faire  de 
nouveau  ou  ,de  nettoyer  les  vases  dans  les¬ 
quels  on  les  prépare,  ou  d’enlever  ce  qui  reste 
adhérent  aux  parties  qui  en  ont  été  recou¬ 
vertes  ,  il  arrive  que  ces  applications  agissent 
comme  réperçussives,  et  loin  d’adoucir  le  mal , 
elles  ne  font  que  l’aigrir  davantage. 

4. 0  Parce  que  la  pésanteur  assez  considé¬ 
rable  des  cataplasmes  est  souvent  trop  forte 


(i)  La  comparaison  établie  ici  par  l’auteur ,  ne  nous 
paraît  pas  tout-à-fait  exacte  :  il  réunit  d’abord  parmi 
les  matières  propres  à  faire  des  fomentations  ,  des  sùbs»- 
tancesdontla  manière  d’agir  est  très-diiférénte ,  et  dont 
quelques-unes  sont  assez  rares.  Il  semble  ensuite. n’adi- 
mettre ,  comme  propres  h  faire  des  cataplasmes  ,  que  le 
pain  et  la  farine  de  seigle  ou  de  froment  .  tandis  que  la 
farine  de  graine  de  lin  est  infiniment  préférable  ,  1  et 
qu’il  ne-doit  pas -être  très-difficile  des’eii  procurer.!  Fflu;- 
sieur.sdes  autres  motifs  qu’il  fait  valoir  offriraient, aussi 
matière  à  quelques  objections  ,  mais  nous  devons  convenir 
que,  dans  leur -ensemble  ,  ils  établissent  suffisamment  la 
.préférence  que  l’auteur,  accorde  aux  fpinenÇaUons.  ;;{il 
{Note  ajoutée  par  M.  A.  C.  S.  ) 
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pour  être  supportée  par  une1  partie  ënflaitimëe 

gui  s’irrite  du  poids  des  corps  lés  plus  légers; 

5.°  Enfin,  parce  que  je  fais  peu  de  différence 
entre  couvrir  une  partie  enflanunée  d’un  émol¬ 
lient  pâteux  aggldtinatif,  ou  [d’un  émollibrit 
aqueux  chargé  des  mêmësprinbipps  :  les  faibles 
avantages  que  l’on  peut  supposer  au  premier, 
sont  amplement  compensés  par  les  qircpnè’- 
tances  comparatives  dont  nduèl  venons  d’ex¬ 
poser  le  tableau. :  '."n 

Je  pense  donc,  que  les  fomentations  doivent;, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  rëmplàcer  hui 
armées  les  cataplasmes. 

IÎI.  Extraction  des  ’ Corps  étrangers.  - 

Je  ne  m’étonne  pas  de  l’espèce  d’audace 
chirurgicale  avec  laquelle  les  vrais  praticiens 
recommandent  l’extraction  des  CÜrps  étrangers 
ou  des  des  esgui'llèis  osseuses ,  lorsque  jebuis 
témoin  des  accidens  funestes  qu’eiitraîne  l'omis¬ 
sion  -de  ee  précepte  hardi  ;  et  sur- tout  quand. 
t’aperçois  les  avantages  incalculables  que  l’pn 
ien  retire  .,  unième  plusieurs  .jours  après  l’aep 
aident;  j’ai  emparde  vers  moi  divepsiqx-empleSidti 
me  dernier  genre  j  je  >puis  icitter.  entre  autres  ,  ides 
•fractures  oornminultives ,  qui ,  n’ ayant  pu  frëoç- 
«voir  les  secours  nécessaires  sur  >ie  champ:  >cle 
«bataille  ,  nous  mit  été  confiées  quelque  ternes 
•après l’accident ,  ee:  trouvant  compliquées  'd’es¬ 
quilles  'nuis i  blés  kt  'du  igonfleménit  douloureux  : 
<aprè's  quelques  'ins tans  4e  repos  ,  de  larges  et 
profondes  ineisiï) ns ‘favorisaiitt 'lîexplOiratioh,;du 
-désordre  intérieur  ,  l’extraction  doucement 
ménagée  des  pièces  d’os  nuisibles  ,  ainsi  quie 
des  corps  étrangers ,  un  pansement  mollet  et  le 
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üiâiiitieri  dix  mëinbré  en  situation  naturelle  à 
la  faveur  d’un  appareil  modérément  serré  loin 
du  siège  du  mal ,  ont  en  peu  de  temps  fait  dis¬ 
paraître  les  symptômes  alarmans  qpi  parais¬ 
saient  menacer  dé  la  perte  du  membte  ,  ou  de 
celle  du  blessé  lui-même,  et  ont  bientôt  con: 
firme  lès  motifs  des  plus  belles  espérances. 

(La  suite  au  prochain  Numéro*  . J 


ANALYSE 

Des  Notes  et  des  Procès-  Verbaux  relatifs 
<mix  Dbsetv&iiofis  anttoh'céëk  dà'ris  lie  Jtïüp- 
port  de  M.  Halle  (x). 

Il  nous  reste  à  p'à'rlér  dé‘s  observations  faites  s'ur  il e's 
personnes  qu’on  ne  pouvait  soupçonner  dTetrè  atteintes 
'd’a  ùcüriè Wp'ècé  de  gôù'ttë;  ces  observations  ont  été  faites 
à  l’hospice  du  Sud. ,  ou  de  Cochin  ,’tlàns  le  dessein  de  re¬ 
connaître  la  màriîèVe/'d’àgfr  'du  rémeâë  considéré  'en  gé¬ 
néral  ,  et  ses  effets  immédiats  sur  les  organes  auxquels  il 
est  spécialement  appliqué. 

Épreuves  faites  sur  despersonnes  non-.gaut- 
te  us  es. 

.......  I  I.re  E  P  R  EU  V  E. 

I.  Jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans  ,  peu  Ïrril'ébïè , 
hyaüLpèli  d’ètrlboripàirit ,  né  de  p'dr'eris  'non ‘gout¬ 
teux,  n'ayant  éprouvé  lui-même  Üiià'uïie  affection 
'amdàlâiV'e.  ■  '/  ’] 

Il  avait  la  fiéyre  quarte  depuis  quatre  moisq  elle  avait 
(I)  Voyez  ei-devant  page  284. 
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été  traitée  sans  succès  par  les  fébrifuges  i  ndi  gèn  es ç.tÿ • 
le  quinquina.  , 

Le  1 5  janvier  1809  ,  on  lui  fit  aux  deux  jambes  l’ap¬ 
plication  du  remède  de  M.  P  radier. 

Dans  la  première  application  l’effet  fut  une  légère 
démangeaison  aux  deux  jambes  ,  un  picotement  aux 
deux  pieds  ,  sans  douleur,  et ,  à  là  levée  du  cataplasme  , 
une  exsudation  blanchâtre  ,  légère,  à  la  surfàce.dcs  deux 
jambes. 

A  la  seconde  application,  douleur  et  gonflement  aux 
orteils  et  au  bord  interne  des  deux  pieds,  sur-tout  à  là 
base  des  deux  gros. orteils.  ,  . 

Exsudation  augmentée. 

A  là  troisième  application.,  douleur  très-vive  au  gros 
orteil ,. au. bord  interne  et  à  la.  plante  des  pieds.  Peu  de 
sommeil. 

4  la  quatrième  application,  douleur  excessive  au  pied 
droit,  insomnie’;  douleur  vive  au  talon.  .  - 

On  suspend  les  applications. 

Au  bout  de  deux  heures  de  là  levée  du  cataplasme,  le 
douleurs  se  dissipent.  . 

Il  reste  de  la  sensibilité aux  deux  pieds,  , 

II.'  Epsedt  J.  "  '  1 

Même  individu. 

Quatre  jours  après  ,  le  22  janvier  ,  le  cataplàènié  de 
M.  Pradier  est  appliqué  sur  la  jambe  gauche,  qui  avait 
moins  soufFert  que  la  droite. 

Un  cataplasme  de  graine  dé  lin  simple  est  appliqué  sur 
la  jambe  droite. (  ...  -  . . \ 

La  malade,  ignorait  la^ifférençe  des.appliçatiqns  faites 
aux  deux  jambes-  .  •  i 

Première  application.  Nulle  douleur,  aucun  gonfle¬ 
ment. 

Exsudation  peà  abondante ,  «t  à-pèu-ptès  ‘égalé laux 
deux  jambes-. 
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■Seconde  application.  Douleur  au  pied  gauche  Seule¬ 
ment  ,  gonflement  et  rougeur  ^au  bord  interne  de  cè 
pied ,  et  sur-tout  à  la  base  du  gros  orteil. 

Rien  au  pied  droit. 

Troisième  application.  Douleurs  vives  au  pied  gauche 
et  à  la  plante  sur-tout ,  et  au  bord  interne.  La  rougeur 
de  l’orteil  est  dissipée-.  '' 

Rien  du  tout  au  pied  droit. 

Changement  des  Cataplasmes. 

Le  cataplasme  de  M.  Pradier  est  mis  à  la  jambe  droite; 
Le  cataplasme  de  graine  de  lin  simple  ,  à  la  jambe 
gauche. 

Quatrième  application.  Continuation  des  douleurs  au 
pied  gauche. 

Au  bout  de  deux  heures,  les  douleurs  se  développent 
aussi  au  pied  droit,  mais  moins  fortes. 

Cinquième  application.  Egales  douleurs  au  pied  droit 
et  au  pied  gauche. 

N.  B.  La  fièvre  quarte  qui  tourmentait  le  malade 
a  diminué  de  violence  à  la  seconde  application,  et  n’a 
plus  reparu  depuis.  Nous  n’avons  pas  de  raisons  d’attacher 
de  l’importance  à  ce  fait ,  ni  de  le  croire  lié  aux  appli¬ 
cations  faites  à  ce  jeune  homme  ;  mais  nous  n’avons  pas 
cru  devoir  le  passer  sous  silence. 

I  I  I.e  E  E  R  E  tir  V  fi. 

IL  Fille  âgée  de  dix-neuf  ans ,  d'un  tempérament  san¬ 
guin  ,  ayant  beaucoup  d'embonpoint ,  très-irritable  , 
retenue  par  une  blenitorrhée  qui  durait  depuis  six 
mois,  née  de  parens  non  goutteux,  h' ayant  jamais 
eu  de  maladie  articulaire. 

Le  18  janvier  1809 ,  on  lui  fit  à  la  jambe  droite  l’ap¬ 
plication  du  cataplasme  de  M.  Pradier. 

19. 
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-i3o  Thérapeutique. 

A  la  jambe  gauche ,  on  appliqua  en  cataplasme  de 
•graine  de  lin  ordinaire. 

Première  application.  Deux  heures  après ,  douleur 
aiguë  nu  gros  orteil ,  à  la  plante  et  au  bord  interne  du 
:pied  droit.- 

Nulle  douleur  au  pied  gauche, 

A  la  levée  du  cataplasme,  rougeur  et  gonflement  à  U 
:base  du  gros  orteil  droit. 

Rien  au  pied  gauche. 

Exsudation  abondante  aux  deux  jambes. 

Seconde  application.  La  douleur  s’établit  au  pied  gau¬ 
che,  se  calme  au  pied  droit. 

Insomnie. 

A  la  levée  du  cataplasme ,  gonflement  et  rougèür  àü 
bord  interne  des  deux  pieds;  la  face  plantaire  est  doulou¬ 
reuse  des  deux  paris  au  toucher.  L’exsudation  est  égale 
aux  déus  jambes. 

I  V.e  E  ï  S  s  s  T  s. 

Même  individu , 

Le  23  janvier  ,  on  applique  sur  les  deux  jambes  un  ca¬ 
taplasme  de  graine  de  lin  ordinaire, 

Première  application.  Nulle  douleur. 

A  la  levée  du  cataplasme,  l’èxsudaliOn  des  jambes  était 
aussi  abondante  que  dans  les  autres  épreuves.  Il  n’y.  avait 
au  pied  ni  gonflement  ni  rougeur. 

Seconde  application.  Une  très-légère  douleur  a  été  res¬ 
sentie  aux  deux  pieds.  Ni  gonflement,  ni  rougeur  à  la 
levée  du  cataplasme. 

Troisième  application.  Douleurs  assexforlqs  aux  deux 
pieds ,  sur-tout  à  leur  face  plantaire  et  à  leur  bord  in¬ 
terne. 

A  la  levée  du  cataplasme,  un  peu  de  rougeur  à  la  base 
des  gros  orteils. 
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V.e  Epreuve. 

III.  Jeune  fille  âgée  de  Dingt-un  ans ,  d’une  bonne 
constitution  ,  ayant  de  l’embonpoint ,  née  de  parons 
non  goutteux,  n’ayant  jamais  eù  de  maladies  artï* 
culaires  ,  jouissant:  d’une  bonne  santé. 

Le  i5  janvier  1809,  on  lui  a  appliqué  les  cataplasmes 
de  M.  Pràdier  aux  deux  jambes. 

Première  application.  Aucune  douleur. 

A  la  levée  du  cataplasme ,  exsudation  aux  deux  jambes  * 
sous  gonflement,  sans  rougeur  ni  douleur. 

Seconde  application.  Un  peu  de  douleur  au  pied  gau- 
che  et  à  l'articulation  du  pied  avec  la  jambe. 

A  la  levée  du  cataplasme,  exsudation  moins  considé¬ 
rable  qu’à  la  première  application.  La  matière  ,  séparée 
dans  cette  application  ,  fut  abondante ,  parce  que  l’on 
n’avait  pas  préalablement  lavé  les  jambes,  qui,  de  long¬ 
temps  ,  ne  l’avaient  été.  , 

Troisième  application.  Douleur  Considérable  aux  deux 
pieds  ,  sur-tout  à  la  plante  et  au  bord  interne. 

A  la  levée  du  cataplasme,  gonflement  au  bord  interne 
des  deux  pieds. 

Quatrième  application.  Dôulenrs  intolérables. 

A  la  levée  du  cataplasme,  rougeur  au  gros  orteil. 

Y  I.°  Epreuve. 

Même  individu. 

Le  ai  ,  le  22  et  lé  23  janvier,  on  fit  successivement 
trois  applications  de  cataplasmes  de  graine  de  lin  seule, 
et  aux  deux  jambes. 

[Nulle  douleur  pendant  les  deux  premières  applications. 
Lors  delà  levée  des  cataplasmes,  il  y  eut  une  exsuda¬ 
tion  à-peu-près  semblable  à  celle  qui  avait  suivi ,  dans 
9” 
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l’épreuve  précédente,  la  seconde  application  du  cata- 
plasme  de  M.  Pradiet. 

Le  troisième  jour  ,  faible  douleur  aux  deux  pieds  ; 
et,  à  la  levée  de  l’appereiï ,  nulle  tuméfaction ,  nulle 
rougeur. 

VII."  Epreuve. 

IV.  Jeune  homme  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  d'un  tempé¬ 
rament  lymphatique  ,  sanguin  ,  de  cheveux  blonds  , 

né  de parens  non  goutteux,  et  n'ayant  eu  aucune  ma¬ 
ladie  articulaire. 

Le  21  janvier  1809,  on  lui  fit  l’application  d’un  cata¬ 
plasme  de  M.  P  radier  sot  la  jambe  droite,  et  d’un  cata¬ 
plasme  ordinaire  sur  la  jambe  gauche. 

A  la  première  application  ,  nulle  douleur  d’aücutt 
côté; 

A  la  seconde  ,  cuisson  assez  vive  aux  orteils  ,  à  la 
plante  du  pied  droit. 

Nulle  douleur  au  pied  gauche. 

A  la  levée  du  cataplasme ,  ni  gonflement ,  ni  rougeur. 

Résumé  des  Épreuves  faites  sur  des  Personnes  non 
goutteuses. 

Les  sept  épreuves  dont  nous  venons  de  rendre  compte  ,• 
ont  été  faites  sur  quatre  sujets  dont  deux  étaient  attaqués 
de  maladies  peu  considérables  et  très  -  étrangères  à  la 
goutte  ,  et  deux  étaient  dans  un  état  complet  de  santé 
et  de  force. 

Ces  épreuves  nous  présentent  ,  relativement  aux  deux 
phénomènes  principaux  qu’on  remarque  r  la  suite  des 
applications  du  remède  de  M.  Pradier  (la  douleur  plan¬ 
taire  et  l’exsudation  cutanée  ),  des  conséquences  dignes 
•d’être  notiles. 

,  -i.V  La  douleur  plantaire  4  eu  lieu  dans  tous,  sous  le 
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cataplasme  de  M.  P  radier  ;  elle  a  affectd  la  plante  du- 
pied  en  général,  le  bord  interne  du  pied,  et  le  talçn-* 
spécialement;  elle  s’èst  souvent  étendue  à  la  base  du 
gros  orteil,  et  quelquefois  elle  a  été  accompagnée  de' 
gonflement  et  de  rougeur.  (  2. e  épreuve,  2.®  application  j.- 
3.®  épreuve,  i.te application  ;  4*e  épreuve,  3.®  applica¬ 
tion;  5  e  épreuve  ,  4,“  application.  ) 

2.0  U  effet  du  cataplasme  de  M;  Pratiier  étant  comparé' 
à  celui  du  cataplasme  de  graine  de  lin  simple  ,  l’un  ap¬ 
pliqué  à  une  jambe,  Kautre  à  l’autre,  on  a  observé  les.* 
résultats  suivans; 

Le  cataplasme  simple  n’a  causé  aucune  douleur ,  taudis 
que  celui  de  M.  Pradier  en  excitait  en  même  temps  une- 
fort  sensible,  (2.®- épreuve ,  1-.*®  ,  2.®  3‘.e  applications; 

3. ®  épreuve  ,  i-.1'  application;  6.®  épreuve,  i.r®  et  2.° ap¬ 
plications  ;  7.®  épreuve,  2.e  application.  ) 

Le  cataplasme  simple  n’a  été  suivi  que  d’une  douleur* 
tardive.  (2.®  épreuve ,  4*e  et  5.®  applications  ;.3,®  épreuve^ 
2.®  application.  )* 

Les  douleurs,  après  avoir  été  excitées  diabord  à  une*, 
des  jambes  par- le  cataplasme  de  M.  Pradier -,  ont  clé- 
entretenues  ensuite ,  ou  renouvelées  par  le  cataplasme 
simple  appliqué  à  la  même  jambe.  (2.®-  épreuve, 

4. °  application  ;  4*°épreuve;  2.®  et  3?.  applications.  ) 

Enfin,  elles  se  sont  développées  à  un  pied  ,  sous  le  ca¬ 
taplasme  simple  ,  après  avoir  été  d’abord  excitées  à  l’au—. 
tre ,  sous  le  cataplasme  de  M.  Pradier ,  (  3»°  épreuve , . 
a.®  application.  ) 

3°.  Les  cataplasmes  simples  ayant  été  appliqués  aux 
deux  jambes.,  dans  une  des  épreuves  ils  n’ont-excité  au— - 
cune  douleur-,  quoique  les  applications  du  remède' de* 
M.  Pradier  eusseutété  antérieurement  faites  aux  mêmes 
membres.  (  6.®  épreuve ,  i.r®  et- 2."  applications.  ) 

Dans  une  autre  épreuve,  ils  ont  excité  douleur  et  en¬ 
suite  rougeur  aux  deux  pieds  ;  après  que  co«  mêmes  effets. 
4vaieul  été  produits ,  d’abord  à  l’un  dfs,. pieds  av.ee  lect 
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laplasme  de  M.  Pradier  t  puis  à  l’autre,  couvert  dù  ca¬ 
taplasme  simple.  (  4«e  épreuve,  2.e  et  3,e  applications.  ) 

Il  en  résulte  que  le  cataplasme  de  M.  Pradier  concourt 
évidemment  à  exciter  spécialement  la  douleur  plantaire, 
qui  se  développe-dans  le  traitement  qu’il  emploie  ; 

Qu’un  cataplasme  de  graine  de  lin  simple  ne  l’excite 
point  au  même  degré,  c’est-à-dire,  ou  ne  l’excite  point 
du  tout ,  ou  ne  l’excite  que  d’une  manière  plus  tardive, 
et  eu  général  plus  légère,  ou  ne  contribue  à  l’exciter  que' 
quand  les  parties  y  ont  été  antérieurement  disposées  par 
des  applications  plus  efficaces  ; 

Que,  par  conséquent,  le  cataplasme  de  graine  de 
lin  concourt  à  la  production  de  la  douleur  plantaire,' 
qui  est  un  des  effets  qui  paraissent  influer  le  plus  sur 
le  succès  du  traitement  :  mais  que  son  efficacité.',  sous 
çe  rapport,  n’est  entière  qu’au  moyen  de -la  teinture 
dont  M:.  Pradier  l’arrose,  ou  de  tout  autre  moyen  équi¬ 
valent. 

Quand  à  l’exsudation  que  fournit  la  surface  des  jambes 
enveloppées  dû  cataplasme,  et  qui  est  un  effet  peut-être 
également  utile  de  çes  applications,  nous  comprenons 
dans  Cette  expression  beaucoup  moins  l’humeur  blan¬ 
châtre  qu’on  ramasse  à  la  surface  dès  jambes  ,  qui  est  de 
peu  d’importance,  et  doit  être  un  peu  de  carbonate  cal¬ 
caire  mêlé  aux  débris  de  l’épiderme;  mais  beaucoup  plus 
l’humidité  abondaute  qui  transsude  et  traverse  les  cata¬ 
plasmes  dans  des  proportions  ordinairement  bien  plus 
fortes  que  ne  pourrait  le  faire  l’eau  qui  reste  unie  après 
leur  préparation.  Il  résulte  des  épreuves  faites,  que  celto 
exsudation  a  lieu  à-peu-près  également  sous  le  cataplasme 
de  graine  delin  simple,  et  souri  le  cataplasme  de  M.  Pra 
dier;  qu’elle  a  lieu  sur  les  personnes  non  goutteuses  y 
comme  on  a  vu  qu’elle  se  faisait  sur  les  personnes  atla— 
quécï'de  goutte. 

Indépendamment  des  résultats  ainsi  obtenus ,  nous  ail— , 
îiçns  voulu  évaluer  la  quantité  et  déterminer  la  u.alnrt: 
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de  l’exsudalion  qui  paraît  ainsi  fourniépar  la  surface  des ... 
jambes  recouvertes  des  cataplasmes  de  M.  Pradier. 

Pour  ce  quj  est  de  sa  quantité,  ayant  pesé  comparati¬ 
vement  les  quantités  de  graine  de  lin  et  d’eau  employées, 
dans  les  cataplasmes;  ayant  pesé  ceux-ci ,  après  y  avoir 
versé  la  liqueur  de  M.  Pradier  s  les  ayant  pesé  avant  et 
après  les  applications  ,  il  fallait  encore  établir  des  con¬ 
ditions  égales,  soutenues  et  comparables  de  température, 
afin  de  parvenir  à  évaluer  comparativement  l’évapora¬ 
tion  ,  fa  transsuda tion  et  les  pertes:  mais  pour  cela  même , 
il  aurait  aussi  fallu  maintenir  une  parfaite  égalité  dans, 
la  situation  des  parties,  et  dans  les  proportions  de  cou¬ 
vertures  et  d’enveloppes  différentes.  Outre  cela  ,  il  aurait 
fallu  tenir  compté  des  conditions  dépendantes  du  volume 
des  membres,  de  la  perspirabilité  relative  de  leur  peau  , 
de  leur  chaleur  propre  ,  de  l’action  augmentée  par  la 
douleur  tantôt  plus  fonte,  tantôt  moindre,  suivant  des 
circonstances  que  nous  ne  pouvions  -prévoir  ,  et  selon 
l’état  variable  de  la  santé  des  malades.  Il  nous  était 
impossible  d’obtenir  à  tous  ces  égards  une  exactitude 
parfaite. 

Aussi  les  résultats  que  nous  avons,  obtenus  ont-ils  été 
très-peu  remarquables;  ils  étaient  d’ailleurs  trop  étran¬ 
gers,  par  leur  importance  ,  à  l’objet  essentiel  que  nous, 
devions  sur- tout  déterminer  ,  l'effet  utile  du  traitement 
proposé  ;  ntfus  ne  pensons  donc  pas  en  devoir  tendre- 
compte  ici. 

La  nature  de  cet.te  exsudation  n’était  pas  non  plus  aisée 
&  déterminer  par  l’analyse;  elle  est  difficile  à  recueillir 
en  certaine  quantité,  et  à  isoler  idu  cataplasme;  et  quand 
on  en  a  ramassé  en  apparence  une  assez  grande  propor¬ 
tion  ,  la  dessiccation  la  réduit  à  des  quantités  extrême¬ 
ment  petites. 

M.  N.ysten ,  en  mettant  tout  le  soin  et  l’exactitude- 
possibles  pour  comparer  celte  substance  à  -celle  que  peut., 
fournir  \sS  cataplasme  même  ,  a.  trouvé  que  la  matière 
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incinérée  de  l’exsudation,  et  la  matière  exprimée  dt* 
cataplasme  également  incinérée,  l’une  et  l’àutrè  traitées 
par  l’acide  muriatique,  et  précipitées,  soit  par  l’ammo¬ 
niac,  soit  par  le  carbonate  de  potasse,  différaient  con^. 
sidérablement  par  la  proportion  de  phosphate  et  de 
carbonate  de  chaux  que  l’analyse  y  démontrait.  Le 
phosphate  dé  chaux  formait  presque  tout  le  précipité 
de  la  première  ,  et  le  carbonate  de  chaux  celui  de  la, 
seconde.  Dans  la  première,  la  quantité  du  carbonate  de 
chaux  était  un  cinquième  seulement  de  la  quantité  du 
phosphate.  La  même  différence  s’est  montrée  entre  les 
liqueurs  dans  lesquelles  on  a  délayé  un  cataplasme  pré1- 
pnré  qui  n’avait  pas  servi ,  et  un  cataplasme  qui  venait 
d’étre  le-vé  de  dessus  la  jambe  d?un  malade  ;  ces  quantité® 
sorit  egalement  trop  peu  considérables  pour  donner  un 
résultat  applicable  à  l’effet  du  remède. 

Le  phosphate  de  chaux;,  retiré  de  la  lotion  du  cata¬ 
plasme  employé,  était ,  à  celui  qu’on  obtenait  de  la 
lotion  du  cataplasme  qui  n’avait  pas  servi ,  dans  lés 
proporlionside  0,865  à  0,245. 

Nous  terminerons  ici  l’analyse  de  nos  procès-.verbaux 
d’observations  et  d’expériences.  Nous  lui  avons  donné 
Une  assez  grande  étendue,  croyant  que,  dans  une  maladie 
telle,  que  la  goutte  ,  on  ne.saurait  trop. exactement  déter¬ 
miner  les  circonstances  propres  à  faire  connaître  ,  soit 
la  nature  de  l’action  ,  soit  la  situation  du  malade,  à 
cause  des  variétés  multipliées  que  présente  cette  maladie, 
ai  différente  d’elle-mêiûe  dans  les  différens  cas.,;  nous  pen¬ 
sions  aussi  qu’ayant  à  prononcer  sur  un  remède,  encore 
couvert  des,  voiles  du, mystère,  nous  ne  devions  ni  rien 
laisser  d’incertain,  ou  de  vague  sur  sa  manière  d’agir 
et  l’utilité,  dont  il  peut  être.,  ni  lui  rien  laisser  attribuer 
qui  ne  lui,  appartînt  évidemment  ;  enfin  ,  nous  nous  pro^- 
posions  de  mettre  nos  confrères  en  état  de  comparer 
exactement  les  obseryatiops  qu’ils  ppurront  faire,  avec 
^s,  pâtres,.. 
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Mais  bous  le  répétons  encore  ici  ,  nous  n’aurions  pu 
donner  à  cette  partie  du  compte  que  nous  rendons  ,  ni 
l’étendue  qui  nous  paraissait  désirable,  ni  la  mesure  de 
précision  à  laquelle  nous  croyons  y  être  parvenus  ,  si  le 
*èle  ,  les  talens  et  l’exactitude  de  M.  N,  y  sien  ,  ne  nous 
eussent  secondés.  G.’est  lui  qui  ,  sur  chacun  des  faits  qui 
se  sont  passés  sous  nos  yeux,  ou  dont  nous  avons  pu 
prendre  une  connaissance  exacte,  a  bien  voulu  recueillir 
avec  patience  et  assiduité,  des  procès-verbaux  dont  on 
peut  apprécier  l’étendue  par  les  détails  que  nous  en  avons 
extraits ,  et  par  les  rapprochemens  assez  nombreux  que 
nous  ayons  faits  à  la  fin  de  chacune  des  sections  de  cette 
analyse. 

On  sera  peut-être  étonné  que  nous,  n’ayons  pas  pre'-r 
senté  plus  souvent  ,  dans  nos  observations,  des  notes  sur 
l’état  des  urines.  Nous  n’en,  avons  tenu  compte  que  dans 
les  observations  12,  ]3 , 57,  53,  et  61.  C'est  parce  qu’en 
général  nous  n’avons  vu  de  relation  bien  marquée  de  cette 
évacuation  qu’avec  les  accès  naturels  et  l’époque  de  leur 
invasion  ou  de  leur  terminaison  ;  que  celte  relation', 
b,ien  connue,  des  urines  avec  la  goutte,  ne  s’est  présentée 
à  nous  que  dans  ces  seules  circonstances,  au  milieu  de 
nos  traitemeus  ;  et  qu’elle  ne  nous  a  paru  conserver  au¬ 
cun  rapport  remarquable  avec  les  effets  sensibles  produits 
d.’ai,lleqrs  par  le  remède  que  notis  examinions. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


OBSERVATIONS  SUR  LE  POULS, 

ET  METHOBE  FACILE  d’en  RECONNAITRE  LES  DIFFE¬ 
RENTES  espèces; 

Par  M.  J.  P.  Claye  ,  médecin  demeurant  à  Chartres. 

Paris,  1809.  In-i2de  106  pag.  A  Paris,  ches  Migneret, 
imprimeur ,  rue  du  Dragon ,  faubourg  S.  G.  , 
N.°  20.  Prix ,  1  fr.  25  cent.  ;  et  1  fr.  5o  cent.,  franc 
de  port,  par  la  poste  (I). 

Des  différens  signes  qu’on  peut  tirer  de  l’état  des 
fonctions  chez  l’homme  malade  ,  ceux  que  fournit  le 
pouls  sont  incontestablement  les  plus  variés  et  les  plus 
titiles  dans  la  pratique  de  la  médecine.  A  la  vérité  Hip- 
pocrùtc  y  avait  rarement  recours  ,  mais  il  y  suppléait 
par  une  exploration  en  quelque  sorte  minutieuse,  de 
toute  l’habitude  du  corps.  Galien  y  attachait  une  très- 
haute  importance,  et  depuis,  tous  les  médecins  en  ont  fait 
le  principal  objet  de  leur  examen.  Mais  peut-être  aussi 
a-l-on  poussé  trop  loin  ,  dans  ces  derniers  temps  ,  les 
divisions  et  les  subdivisions  des  différentes  espèces  de 
pouls.  Un  praticien  célèbre  (  Aubry )  dit ,  en  parlant  des 
travaux  de  Sqlano ,  de  Lucques,  et  de  l’anglais  Nihel , 
qu’il  a  eu  quelquefois  occasion  de  vérifier  leurs  observa¬ 
tions  sur  les  différens  pouls  critiques  ;  mais  que  parmi  le 
grand  nombre  de  crises  qu’il  a  été  à  même  d’observer  en 


(1)  Extrait  lait  par  M.  C.  S.  S .  ,  médecin. 
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France,  il  y  en  à  lés  trois-quarts  et  demi  qui  n’ont  point 
été  annoncés  par  cm  inégalités  d'ans  le  pôùls;  «  ce  qui 
»  peut  venir,  ajoute-t-il ,  de  la  différence  du  climat  ou 
a  de  la  nature  de  la  chose  meme ,  où  peut-être  de  ce  que 
”  je  n’ai  pas  l’itoagination  si  près  dü  bout  dès  doigts  que 
»  ces  Messieurs.  »  Qu’aurait-il  dit  des  distinctions  in¬ 
finies  de  Bordeu  et  de  Foucjuët  ?  'On  sait  que  le  premier 
a  trouvé  moyen  d’écrire  quatre  volumes  sur  ce  sujet. 
L’ouvrage  de  Fouquct,  quoiqu’un  peu  moins  prolixe, 
est  encore  fort  étendu.  M.  Clayë  a  sagement  réduit  à 
un  très-petit  Volume,  Ce  qu’il  importait  de  connaître  sur 
le  pouls. 

Il  commence  par  donner  uh  aperçu  de  la  doctrine  de 
Galien  ,  dé  édile  dés  Chinois ,  de  'Ceïlè  dé  Solano  ,  et  dé 
celles  des  deux  autrés praticiens  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler.  Il  aurait  dh  parler  aussi  de  l’ouvrage  de  M.  Me- 
nurel ,  qui  n’est  certainement  pas  sans  mérite.  Il  indique 
ensuite  ‘la  manière  dont  on  doit  tâter  le  pouls.  Après 
avoir  exposé  lés  caractères  qui  servent  à  en  distinguer 
lés  genres  et  les  espèces,  il  fait  voilé  ce  qu’on  doit  éutén- 
drè  'par  pouls  d’iréitatioh  ét  par  pouls  critique.  Passant' 
alors  aux  divisions  du  pouls  il  le  dislihgue  ,  comme 
Bordeu ,  en  pouls  supérieur  et  en  pouls  inférieur  ;  puis 
il  divise  le  premier  éh  pouls  capital ,  nasal  ,  guttural  et 
péctoVal  ;  ét  lé  ’sècOtid  eh  pouls  épigastrique  ,  intestinal 
et  hypogastrique.  Lé  pouls  inférieur  ou  sous-diaphrag¬ 
matique  Sé  subdivise  ’â  Son  tour  én  pouls*  stomachique  , 
hépatique  èt  splénique.  Lé  pouls  intestinal  comprend  ; 
Ihhtèstié'al  pfoprëmént  dit,  l’hémorrojidal  ,  le  pouls  des 
ùWnes  et  le  pouls  dé  la  sueur.  Enfin',  le  pouls  hypogas¬ 
trique  renferme  le  pouls  de  la  matrice  ét  celui  de  la  vçs- 
sie.  Chacune  des  espèces  de. pouls  présente  de  nombreuses 
variétés  au  moyen  desquelles  on  reconnaît  s’il  y  a  pléni¬ 
tude,  irritation,  inflammation  de  l’organe  auquel  il 
appartient. 

Ceux  qui  pe  sont  pas  familiarisés  avec  les  nuances  irn- 
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perceptibles  que  peut  offrir  le  pouls,  concevront  diffici'-l' 
leinent  qu’elles  soient  en  aussi  grand  nombre,  et  que- 
toutes  soient  également  appréciables  et  tellement  dis-, 
tinctes  ,  qu’avec  un  certain  exercice  on  ne  puisse  jamais, 
confondre  l’une  avec  l’autre.  Voilà  ce  que  nous  n’entre—, 
prendrons  pas  de  leur  démontrer,  parce  que  les  vérité 
de  sentiment  ou  de  sensations  ne  sont  pas, susceptibles  de. 
l’être. "Nous  pourrions  dire  comme  eux  que  ces  nuances 
nous  échappent,  que  unis  ne  les,  sentons,  pas  ;  mais.: 
M.  Clajre  dit  les.  avoir  senties,  et  si  cela  est,  d’autres, 
peuvent  les  sentir.  On  n’aurait  d’ailleurs  qu’une  idée 
fort  incomplète  de  sa  doctrine  ,  si  l’on  s’en  tenait  au  peu, 
que  nous  en  avons  dit  :  il  faut  lire  dans  l’ouvrage  même 
les  développemens  qu’il  lui  a  donnés.  Pour  faire  con-. 
naître  cependant  la  manière  dont  il  est  écrit,  nous  cite¬ 
rons  ici  quelques  phrases  tirées  du  second  chapitré  : 

«  On  entend  par  pouls  le  battement  des  artères...., 
>3  Dans  les  endroits  où  il  a  lieu  on  sent  toujours  deux, 
»  pulsations  très-près  l’une  de  l’autre ,  se  suivre  ,  se  suc-, 
»  céder  continuellement  :  si  l’une  avance  ou  recule  un 
>1  peu,  l’autre  avance  ou  recule  de  même...  J’appelle 
»  pulsation  antérieure  la  plus  éloignée  du  cœur  ,  et  pas-, 
»  térieure ,  la  moins  éloignée.  E’arlère  fait  un  mouvez 
»  meut  en  avant. pour  produire  celte  pulsation  anté- 
»  rieurej  ensuite  elle  revient  sur  elle-même  et  produit 
».  l’autre  qui  est  moins  éloignée  du  cœur.  ». 

N’oublions  pas  que  ,  dès  le  commencement  de  sou 
ouvrage  ,  l’auteur  déclare  qu’on  ne  doit  pas  s’étonner  si; 
l’on  y  trouve  beaucoup  de  répétitions.  «Elles  sont,  dit,—. 
»  il  .  inévitables  dans  une  question  où  tout  se  lie  ^  où, 
»  tout  s’enchaîne.  » 
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HISTOIRE  DE  L’ÈLÉPHANTIASIS  DES  ARABES  { 

Maladie  particulière  au  système  lymphatique ,  fréquente 
dans  nos  climats  ,  quoiqueméconnue  jusqu’à  ce  jour  } 
par  M.  Alard,  D.-M.-P.  ,  médecin  du  4  ‘  dispen¬ 
saire  de  Paris ,  membre  de  la  Société  Médicale  d’ Emu¬ 
lation  de  la  même  ville  ,  et  de  l’Académie  Royale  ds 
Médecine  de  Madrid . 

J Non  semel  in  ternis  visam  .  sed  sape  fuisse 
Oucendum  est ,  quamquam  nobis  nec  nomine  nota 
Hactcnus  ilia  fuit  :  quoniam  longœva  vetustas 
Cuncta  situ  involvens ,  et  res  a  et  nomina  delet » 

Fracast.  ,  in  Sypliil. ,  lib»  i. 

k 

ïn-8.°  de  près  de  3od  pages ,  avec  quatre  planches  eü 
taille-douce  représentant  ses  diverses  formes.  A  Paris, 
chez  Croullebois ,  libraire  de  la  Société  de  Médecine  et 
du  Conseil  des  Mines  ,  rue  des  Mathurins,  N.°  17. 
Prix ,  5  fr.  $  et  6  fr.  5o  cent. ,  franc  de  port  (X). 

M.  AÏijMD  ayant  eu  occasion  d’observer  en  France 
plusieurs  exemples  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet 
ouvrage  ,  et  remarquant  qu’elle  n’était  décrite  que  par 
quelques  observateurs  étrangers  ,  pensa.qu’il  rendrait  à 
ses  compatriotes  un  véritable  service  ,  en  leur  rappelant 
ce  qui  en  avait -été  dit  par  ces  dilférens  auteurs  ,  et  en  la 
leur  signalant  comme  une  affection  qui  pouvait  se  pré- 
,  senter  naturellement  à  eux  dans  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession.  Mais  peu  satisfait  des  noms  qui  avaient  été  don¬ 
nés  à  cette  maladie,  et  n’osant  pas  prendre  sur  lui  de 
lui  en  imposer  un  nouveau,  il  ne  la  désigna  d’abord  que 

£1)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Savary , 


*4®  Médecin  b. 

par  cel  te  périphrase  :  Maladie  particulière  au  système 
lymphatique  ,  fréquente  dans  nos  climats  ,  quoique  mé¬ 
connue  jusqu'à  ce  jour.  C’est  sous  ce  litre  que  l’ouvrage 
a  paru  il  J  a  quelques  années  (i).  Depuis  ce  temps  les 
observations  àeM.Alard  ayant  été  confirmées  parpl'usieurs 
praticiens,  et  M.  jPrV/e/a.yant  donné  à  cette  affection  une 
place  dans  sa  Nosographie ,  sous  la  dénomination  d’élé- 
phantiasis  des  Arabes  (a) ,  l’auteur  sollicité  par  le  li¬ 
braire  qui  a  fait  l’acquisition  de  son  ouvrage,  et  d’après 
les  conseils  de  plusieurs  médecins  éclairés,  s’est  décidé  à 
adopter  ce  nouveau  titre  ,  malgré  les  inconvénié*ris  qui  lui 
paraissent  résulter  de  la  conformité  de  nom  entre  cetle 
maladie  et  l’éléphantiasîs  des  Arabes,  qui  en  diffère  es¬ 
sentiellement.  Il  est  en  effet  arrivé  que  cette  conformité 
de  nom  a  fait  confondre  anciennement  ces  deux  mala¬ 
dies;  mais  les  connaissances  acquises  depuis  ce  temps  ,  et 
particulièrement  le  tableau  fidèle  que  M.  A  lard /présente 
en  co  moment  de  la  première ,  ne  permettront  pas  de 
commettre  à  l’avenir  une  semblable  erreur. 


MÉDECINE  PERFECTI.Y6, 
où  Code  des  bonnes  itères; 

Par  Jacques- André  Millot,  maître-è s-arts  en  la  ci- 
devant  Université  de  Paris ,  membre  des  ci-devant 
Collège  et  Académie  Royale  de  Chirurgie  ,  etc . 

Deux  volumes  in-8.  A  Paris,  chez  Léopold-Collin , 
libraire ,  rue  Gît-le-Cœur  ,  N,°  4  ;  Millot ,  rue  Jean- 


(1)  Voyez  l’extrait  qui  en  a  été  fait  par  M.  Renaul- 
din  ,  tome  12  de  ce  Journal,  page  3ôï. 

(2)  Troisième  édition»  tome  3,  page  388. 


M  J  D  E  C  I  N  B.  143 

Jacques  Rousseau ,  N.°  3.  1809.  *>r*x  »  12  ^r*  î  et  R*  * 

franc  de  port  (1). 

L’outrage  intitulé  :  Médecine  Perfective ,  ou  Code 
des  bonnes  mères  ,  se  compose  de  deux  gros  volumes 
in-8.°Dans  le  premier,  M.  Millot  trace  le  régime  que  les 
femmes  doivent  suivre  pendant  leur  grossesse,  afin  que 
l’enfant  qu’elles  portent  puisse  avoir  la  constitution  la 
plus  saiue  et  la  plus  robuste  ;  puis  il  traite  des  soins  bien, 
importans  qu’on  doit  donner  à  celui-ci  pendant  la  pre¬ 
mière  année  de  la  vie.  Ce  volume  est  un  traité  complet 
de  médecine  préservative  et  perfective.  Louons  les  inten¬ 
tions  bienfaisantes  de  l'auteur;  son  but,  et  il  le  dit  lui- 
même,  a  été  de  rappeler  aux  femmes  les  devoirs  que  la 
nature  leur  imposé,  de  rendre  les-mères  à  leurs  enfans  , 
les  enfans  à  leurs  mères ,  et  de  resserrer  par  là  les  liens 
de  l’ordre  social.  Mais  pourquoi  vouloir  arriver  à  ce 
beau  résultat,  en  faisant  un  livre  de  médecine  populaire? 
On  sait  que  loin  d’éclairer  les  gens  du  monde  pour  qui 
elles  sont  rédigées,  ces  sortes  de  productions  offrant  tou¬ 
jours  des  idées  incomplètes ,  sont  bien  plutôt  propres  à 
faire  commettre  des  erreurs  graves.  C’est  la  crédulité  et 
l’ignorance  qui  les  accueillent  ;  mais  le  bon  goût ,  une 
saine  doctrine,  le  désir  d’une  instruction  solide  ,  les  re¬ 
poussent  comme  dangereuses  ou  au  moins  inutiles,  car 
elles  sont  toujours ,  par  la  nature  même  des  matières  qui 
y  sont  traitées,  au-dessus  de  la  portée  du  vulgaire  deS 
lecteurs;  et  le  médecin  judicieux  et  éclairé  n’y  trouvant 
le  plus  souvent  que  des  lambeaux  arrachés  aux  anciens, 
les  voue  à  l’oubli  qu’elles  méritent.  Cependant  celle-ci, 
mieux  qu’aucune  autre,  est  digne  de  fixer  un  moment 
l’attention  à  cause  de  l’importance  du  sujet,  —  L’auteur 
ÿ  entre  dans  tous  les  détails  du  régime  physique  et  moral 


(1)  Extrait  fait  par  M.  Rcmond ,  D.-M. ,  ebirurgien-interna  à 
l’hôpital  de  là  Charité. 
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des  femmes  grosses.  Après  avoir  indiqué  lesali'mëns  aux¬ 
quels  il  faut  donner  la  préférence,  les  modifications  qde 
doivent  subir  leurs  habillemens  ;  montré  combien  les 
veilles  exce  ssives ,  les  passions  fortes  ,  lesaffections  tristes 
et  pénibles  leur  sont  préjudiciables  ,  et  combien  l’exer-» 
cice  modéré  et  toutes  les  sensations  douces  et  agréables 
peuvent  leur  être  utiles  ,  il  leur  donne  des  conseils  sur 
l’usage  qu’elles  doivent  faire  de  la  .saignée  et  des  purgatifs 
pendant  la  grossesse,  afin  de  prévenir  les  difîërens  acci- 
dens  dont  elles  sont  menacées,  et  les  fièvres  humorales 
qui  leur  sont  quelquefois  funestes  après  l’accouchement. 
11  traite  ensuite  de  tout  ce-  qui  regarde  l’éducation  cor¬ 
porelle  du  nouveau-né.  Mais  peut-on  écrire  sur  cette 
matière,  sans  que  le  nom  de  J.  J.  Rousseau  vienne  se  pré¬ 
senter  sous  la  plume?  Ce  fut  l’auteur  à.' Emile  qui,  sur 
la  fin  du  siècle  dernier,  parvint,  par  le  charme  entraînant 
de  son  style  ,  et  par  la  force  de  son  éloquence  ,  à  éclairer 
les  femmes  sur  leurs  véritables  devoirs  de  mères.  Mais 
Rousseau  ,  plus  d'une  fois ,  s’égara  ,  en  voulant  tout  ra¬ 
mener  à  ce  qu’il  appelle  la  nature,  et  son  livre  renferme 
des  erreurs  dans  lesquelles  il, ne  serait  pas  tombé,  s’il  eût 
un  peu  mieux  observé  les  modifications  infinies  qu’éprouve 
journellement  et  nécessairement  la  santé  des  hommes 
réunis  en  société. 

Quels  funestes  résultats  peuvent  avoir  ,  pour  le  nou¬ 
veau-né,  les  bains  froids  conseillés  par  quelques  méde-, 
cins  et  quelques  philosophes  M.  Millot  les  condamne 
avec  raison  :  il  veut  que  pour  baigner  l’enfant  après  sa 
naissance,  on  emploie  l’eau  tiède  légèrement  .salée  ,  et 
qu’on  ne  se  serve  d’eau  froide  que  quand  on. est  parvenu 
à  l’habituer  par  degrés  à  son,  impression.  Il  pense  que 
les  enfans  faibles  ont  plus  besoin  d’être  lavés  à  l’eau 
froide  que  les  enfans  forts  ;  c’est  en  effet  un  très-bon 
moyen  pour  les  fortifier ,  et  leur  donner  un  degré  de  vi¬ 
gueur  bien  propre  à  les  préserver  de  cette  foule  de  mala¬ 
dies  dont  ils  sont  menacés,  et  l’usage  des  bains  continué 
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pendant  le  reste  de  la  vie,  est  plus  utile  qu'on  "ne  pensé 
pour  faciliter  le  développement  du  corps,  l’entretenir 
dans  le  meilleur  état  de  santé  et  augmenter  Sa  force  et 
son  énergie.  Lés  législateurs  anciens  l’avaient  bien  ob¬ 
servé;  aussi  parmi  les  exercices  gymnastiques  auxquels 
ils  astreignirent  la  jeunesse  grecque  et  romaine,  pour 
la  préparer  aux  fatigues  de  la  guerre  et  la  durcir  contre 
les  intempéries  des  saisons,  la  natation  tenait-elle  un  des 
premiers  rangs.  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans 
l’examen  des  causes  de  la  dégénératîon  des  hommes  en 
Europe  et  spécialement  en  France;  des  soins  qu’on  doit 
donner  à  l’enfant  dès  le  premier  moment  de  sa  naissance; 
et  avant  dé  le  faire  téter  ;  nous  n’essayerons  pas  de  faire 
l’extrait  de  ce  qu’il  dit  sur  la  nécessité  de  l’allaitement 
maternel  et  sur  l'es  avantages  physiques  et  moraux  qui 
en  résultent  pour  la  mère  et  peur  l’enfant;  il  faudrait 
donner  à  cet  article  une  étendue  beaucoup  trop  grande. 
Disons  seulement  qu’il  ne  généralise  pas  le  précepte 
donné  par  l’auteur  d’Emile  à  toutes  les  femmes  ;  d’al¬ 
laiter  leurs  enfans  ;  il  a  soin  de  faire  connaître  dans 
quelles  circonstances  elles  peuvent  et  doivent  se  livrer  à 
ce  devoir  sacré,  et  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  elles 
sbnt  forcées  d’y  renoncer.  C’est  alors  qu’il  veut  que  l’on 
préfère  l’allaitement  artificiel  à  l’allaitement  mercenaire* 
regardant  ce  dernier  comme  la  source  de  la  dépopulation 
de  la  France. 

Cependant  comme  il  est  des  situations  de  la  vie  dans 
lesquelles  une  mère  est  obligée  de  confier  son  enfant  à 
une  nourrice  ,  M.  Millot  indique  quelles  sont  les  qua¬ 
lités  que  Celle-ci  doit  avoir;  il  règle  son  régime  physique 
et  moral,  et  parle  avec  détail  de  tous  les  soins  qu’ellé 
doit  donner  à  son  nourrisson ,  pendant  l’allaitement  et  pen¬ 
dant  le  sevrage;  il  montré  quelle  est  la  nature  et  la  quan¬ 
tité  des  alitnensqui  lui  conviennent  selon  l’âgede  l’enfant* 
la  force  de  sa  constitution  et  l’abondance  plus  ou  moins  ' 
grande  du  lait  de  la  nourrice.  Enfin  *  il  n’a  point  oublié 
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d’indiquer  les  différens  moyeps  qui  peuvent  sûulaget 
l’enfant  pendant  les  orages  de  la  dentition.  On  attrait  pu. 
desirer  qu’il  donnât  au  chapitre  de  la  Vaccination  plus 
de  développement,  et  nous  regrettons  sur-tout,  pusqu’il 
a  eu  eu  vue  de  répandre  des  idées  utiles,,.  e$  de  mettre 
som  ouvrage  à  la  portée  des  bonnes  mères ,  des  femmes 
sensibles  et  affectueuses  auxquelles  il  s’adresse  toujours  , 
qu’il  ne  se  soit  pas  élevé  avec  force  contre  cette  erreur 
populaire,  que  l’insertien  du  virus  vaccin  peut  causer 
à  d’enfant  des  maladies  graves  (i). 

Quant  au  dernier  volume  de  l’ouvrage  que  nqus  an¬ 
nonçons  ,  c’est  un  traité  des  vipes  de  conformation  que 
quelques  enfans  apportent  en  venant  au  monde  ,  et  des 
:maladies  communes  aux  deux  sexes  pendant  les  premières 
années  de  la  vie.  C’est  aussi,  et  il  faut  en  faire  reproche 
à  l’autour,  un  recueil  de  recettes  qu’il  met  entre  les, 
mains  des  bonnes  mères  ,  pour  s’en  servir  dans  le.  trai-r , 
tement  des  maladies  de  leurs  enfans.  Je  ne  répéterai 
point  ici  ce  que  j’ai  dit  dans  un  des  précédens  nqmdros 
de  ce  Journal ,  sur  les  dangers  qu’il  y  a  de  Vouloir  ainsi 
rendre  la  médecine  populaire  et  apprendre  aux  gens  du 


(T)  Il  est  affligeant  pour  l’humanité  que  laroétfiodé 
préservai! ve  du  fléau  le  plus  dévastateur  ,  éprouve  en-rr, 
core  tant  d’obstacles  à  son  établissement.  N’est-cc  pas  le 
comble  de  la  honte  et  de  la  déraison  que,  dans  les  pro-, 
viriceSjdes  médecins,  par  des  vues  bornées  ou  intéres¬ 
sées ,  combattent  coutre  futilité  de  la  découverte  de  la 
Vacciné,  et  autorisent  par  leurs  discours  la  résistance 
que  quelques  mères  aveuglées  opposeut  à  la  vaccination 
de  leurs  enfans.  Tantôt  c’est  la  teigne ,  tantôt  les  scror-, 
phules  ,  des  abcès ,  des  ulcères  pu  toute  autre  tnalpdie., 
qui  sont  le  résultat  de  cette  pratique  salutaire.  Que  qp 
disent-ils  avec  certain  docteur  Anglais  ,  avoir  vu  ponsspr 
ù  dès  enfans  vaccinés,  du  poil ,  un  mufle  et  une  queue 
de  veau  !  {Note  de  l’auteur  de  cet  extrait.  ) 
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'm'oniçj  Part  de  distribuer  aveuglement  des  médicamens. 
Lorsqu’une  observation  longue  et;  attentive  ne  suffit  pas 
toujours  pour  éclairer  le  médecin  sur  les  maladies  qu’il 
a  à  traiW  ',  comment  une  .mère  alarmée  pourra-t-elle 
juger  .de  ce  qui  convient  ou  de  ce, qui  peut  nuire  à  son 
enfant  malade?  Tput  ce  que  dit  M.  Millot  sur  les  difc 
férentes  maladies  de  l’enfance  n’est  qu?un  résumé  assez 
incomplet  de  ce'  qui  a  été  écrit  par  ses  devanciers.  Les 
ouvrages  do  Harris ,  Roserz  ,  UndervJood Hàmiltori  y 
Chqwbon  ,  Gardien,  etc. ,  On  tété  mis  à  contribution; 
*t  c’est  en  ajoutant  quelques  formules  à  cette  compila¬ 
tion,  qpe  l’auteur  a  donné  à  son  travail  l’apparence  d’un 
traité  complet  dès  maladies  de  l’enfaneè.  A  quoi  peu¬ 
vent  donc  servir  tous  ces  livres  que  l’on  fait  aujourd’hui 
avec  d’autres  li  vres  ?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  que  nous 
fussions  encore  au  temps  ,  où  tout  le  mérite  des  médecins 
réputés  savans  ,  consistait  à  expliquer  et  à  commenter 
les  anciens  ? 


'  :  1  ■  ~  •'  ■  ?  p 

h  A  P  I-I  I  L  G  P  É  D  I  E, 
ou  Avis  aux  êroux  swr  l’art  d’avoir,  des  eneans 
;  sans  passions  ; 

Par  A.  G.  ,  de  S.  O-, 

Paris,  1809.  lu- 12  de  200  pagés.  A  Paris,  chez  Ferra 
aîné  *  libraire  ,  rue  des  Grands-Augustins ,  N.°  it. 
Prix  -,  2'fr. '^  êt  R  fr.  60  ceht. ,  franc  de  port  (i)-«  '  ». 

CjAppt  jes  leçfeurs  qui  font  les  écrivains  :  si  Port 
n’achetai,t  pas  Ipf  mauvais  livres ,  il  n’y  en  aurait  que  de 
bons  ;  si  l’oh  ne:  recherchait  pas  aveé  empressement  les 
gfldjljies  de  l’e^prjf  ,çt  les  traits  brillans  de  l’imaginatioh  , 
Ji.es  aufeprs  pe  prodigueraient  pas  l’un  ,et  l’autre  j  ils  rça 
mettraient  point  la  fiction  à  la  place  de  la  vérité  ,  les  by-* 

(1)  Extrait  fait  par  M.  Dis  S- ,  D.-M.-Pi 
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,polhèses  à  la  place  des  théories,  le  sophisme  àia  place  dû 
■  raisonnement.  Il  est  peu  de  personnes  qui  n’aient  asse^ 
'do  jugement  pour  discerner  ce  qui  est  évident  de  ce  qui 
■est  absurde  ;•  ce  qui  est  juste  de  ce  qui  est  faux  :  mais' ce 
précieux  bon  sens  qu’on  appelle  avec  dédain  le  sens 
commun  ,  ou  le  méprise  parce  qu’if  est  vulgaire  :  on 
veut  avoir  un  goût  plus  fin,  un  esprit  plus  pénétrant, 
tin  génie  plus  élevé  non-seulement  que  la  multitude  , 
mais  même  quç  les  gens  simplement  sensés;  on  se  pique 
d’eùtendre  ce  que  les  autres  ne  comprennent  pas;  d’ex¬ 
pliquer  ce  qui  leur  paraît  obscur  ;  en  un  mot ,  on 
s’égare,  ou  se  perd,. pour  ne  pas  suivre  la  route  où  mar¬ 
chent  les  autres. 

Au  gré  de  ces  lecteurs  difficiles,  les  meilleurs  ou¬ 
vrages  des  siècles  précédens  sont  ennuyeux  et  insi¬ 
pides  :  il  faut  tout  remettre  à  neuf;  et  si  l’on  veut  leur 
faire  goûter  quelques  vieilles  idées  ,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  les  r’habiller  et  leur  donner  un  air  de  fraîcheur. 
Celui  qui  dirait,  par  exemple  :  que  le  moral  influe  sur 
le  physique;  que  le  physique  à  son  tour  détermine  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  les  dispositions  morales  ;  que  nous 
avons  despenchans,  des  inclinations  naturelles;  que  le 
caractère  des  enfaiis  ressemble  ordinairement  à  celui  des 
parens;  que  ceux-ci  doivent  dompter  leurs  passions  s’ils 
ne  veulent  pas  les'  transmettre  à  Ceux  qui  naîtront 
d’eux;  que  du  régime  d’une  femme  pendant  sa  grossesse 
dépend  eu  grande  partie  la  santé ,  la  bonne  organisation  , 
«t  par  suite  les  qualités  morales  de  l’enfant  qu’elle  porte 
dans  son  sein  ;  celui  ,  dis-je ,  qui  s’exprimerait  de  la 
sorte  serait  à  peine  écouté;  on  lui  répondrait  que  l’on 
Sait  tout  cèla  depuis  long-temps  ,  et  qu’il  ne  fait  que 
«répéter  ce  qui  a  été  dit  mille  et  mille  fois. 

Cependant  ce  peu  de  mots  renferme  des  vérités  utiles, 
et  qu’il  serait  de  la  plus  grande  importance  de  mettre  en 
pratique:  des  vérités  que  l’on  connaît,  mais  auxquelles 
en  ne  fait  point  attention  ,  et  qu’on  oublie  trop  souvent 
au  moment  où  l’on  dçyrait  les  prendre  p0ur  guides  de 
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ses. gelions.  Que  fera  donc  un  homme  animé  du  désir  d a» 
Tendre  à  ses  semblables  le  service  le  plus  signalé,  celui, 
de  perfectionner  les  races  futures?  Il  écrira;  et  pour  être, 
ly  il  s’efforcera  de  répandre  sur.son  livrç  ce  que  les  gens  dm. 
monde,  et  sur-tout  les  femmes,  aiment  à  rencontrer:  de 
vives  images,  des.  peintures  riantes,  et  tout  à  côté  des., 
tableaux  effrayans  ;  tout  ce  qu’enfin  il, croira  de  plus, 
propre  à.énjouv.oir  la. sensibilité  ;  il. ne  négligera  pas  sur-, 
tout  d’y  semer  quelques  parodoxes  qui  le  rendent  ori— . 
ginal  alors  s’il  ménage  les  mœurs  et  la.  religion,  son 
ouvrage  amusera  ,  e.t, peut-être  en  amusant  produira-t-iL 
le.  bien  qu’il  s’en  est  promis. 

Telle  est  à-peu-près, la  situation  où  s’est  trouvé  l’au- 
teur  de  la  Philopédic  ;  tels  sont  aussi ,  ce  nous  semble  ,  les 
moyens  qu’il.a  cru  devoir. empLoyer  pour. réussir;  et  s’il 
nous  est  permis  de  faire  l’horoscope  de  son  livre,  il  ne 
peut  manquer,  d’être  bien  accueilli  de^la  classe,  de  lec¬ 
teurs  àjlaquelle  il  nous  paraît  destiné.  Quant  à  nous  qui 
n’écrivons  pas  pour  la.  même  classe  ,  mais  pour  de» 
hommes,  instruits  ,  des,  gens  éclairés,  des  tètes  froides  , 
en  un  mot,  nous  ne  savons  si  nous  devons  aller  plus-loin, 
et  si  nous  n’en  avons  pas  déjà  trop  dit.sur  un  sujet  si  peu 
fait  pour  eux.  Cependant ,  comme  on.ne  peut  pas  avoir 
toujours  l’esprit  tendu  comme,  il  est  quelquefois  néces¬ 
saire  de  se  récréer  un  peu  ,  nous  prions  nos  lecteurs  de 
nous  permettre  quelques  citations  qui  vraisembiabler 
ment.ne  les  ennuieront. pas ,  et  qui  ,  en  leur  donnant  une 
idée  de  ce  petit  livre  .nous  acquitteront  de  la  charge  que 
nous  nous  sommes  imposée...  , 

Commençons  par  faire  connaître  les  principes  qui  ser¬ 
vent  de  fondement-à  tout  l’ouvrage.  Les  voici  tels  que 
l’auteur  les  a  énoncés  :  L’ame  étant  une  émanation  de 
la.  Divinité ,  ne  renferme  aucun  penchant  nécessairement 
défectueux  ,  parce  qu’tZ  ne  peut  rien  sortir  d'impur  du. 
sein  de  L’ Eternel.  Le  penchant  qu’il  nous  plaît  d’appeler 
un  mal  moral,  n’est  qu'un  vice  organique  par  là  même 
susceptible  d' être  rectifié.  L’auteur  définit  ensnite.quel.r- 
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ques  mots  qu’il  ne  prend  pas  tdùtJà-fàit  'dâfïs  lè  seuS, 
qu’on  leur  donne  ordinairement.  J’ehlèridé ,  dît-il  ,  par 
passion  eh  général ,  l' exaspération  àes  iïèHui  èt  dés ; 
vices.  J’appelle  vi.cé  èohliriùe-t-il ,  lè  rééditât  d’un 
défaut  organique  qui  nous  entraîné  au  rriàl \  et  vertu  , 
le  résultat  d’une  forcé  brgàniqüë  qui  hoits  porte  du 
bien.  Yeut-ori  savoir  à  présent  ce  <pué  c’èst  qtfé  l’esprit  ?* 
C'est ,  dit-il ,  une  vtipèurqùi  s’élève  du  réjtüjb  continuel 
de  nos  pensées ,  et  qui  empreignant  par  sort  exsudation 
nos  organes  ,  ne  laisse  ddhs  les  cavités  dit  cèrvbàu  que- 
la  masse  d’idées  quelles  peuvent  contenir. 

On  pense  bien  que  ces  espèces  d’axiôihès  ont  besoin  dé 
quelques  développeùièus  pôtir  être  mis  a  là  portée  des 
lecteurs  du  sexe  féminin  ,  et  l’autfeùrÿ  coüsàèfcé  aussi  un 
çertain  nombre  de  pages  ;  après  quoi  il  entré  en  matière  . 
çt  prouvé  que  pour  avoir  des  ènfans  sans  passions  ,  il  faut 
que  le  mari ,  etfür-tout  la  femme  ,  së  préparent  quelque 
temps  avant  là  conjonction.,  eh,  vivant  avec  une  certaine, 
içeteriué  ■  qu’ils  ne  doivent  pai  s’abandonner  dans  Pacte 
générateur  à  toute  la  fougue  que  le  plaisir  inspire  j. 
qu’une  fois  le  grand  ceiivre  de  la  conception  achevé , 
3,a  jeune  mère  doit  se  surveiller  dans,  toutes  ses  actions  , 
pour  ne  pas  compromettre  les  organes  délicats  du  fœtus. 

Dans  ses  démonstrations  comme  dans  ses  préceptes , 
3’auteùr  évite  avec  soin  la  sécheresse  scholastique.  L’ana¬ 
tomie  comme  l’hygiène  se  changent  sous  son  pinceau  en 
romans  au  moins  aussi  amttsans  qu’instrüclifs.  Voici  , 
par  exemple  ,  une  description  de  la  iêlë  : 

«  Elevons  nos  regards,  dit  l’aùteiir ,  àcët  àuguste  pa- 
V)  lais,  qui  commande,  par  sa  situàtion.  ,  à  toutes  les. 
»  branches  de  notre  être  !...  Arrêtons-nous,  devant  celte 
v  forteresse  qu’un  rëvëtiWméht  formidable  rend  presque 
»  inaccessible  a, u  dànger  des.  àccidens.  Dans  une  boè’te 
a  .osseuse  ëst  Unè  glande  d’un  volume  considérable,  au 
i)  centre  de  laquelle  l’ame  lait  sa  résidence.  ]Lé  cerveau  , 

son  vériiàble  séjour,  est  composé  de  quatre  cavités  qui 
%  ssiubjeut  aire  les  upparlemehsdè  ses  principaux  inin^s- 
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très.  L’intelligepce ,  la  réflexion  ,  l’entendement  et  la;. 
»  mémoire^  habitent  ces  salons  majestueux  dont  la  voûte  ■ 
».  est  soutenue  par  des  piliers  revêtus  d’entonnoirs  comme 
».  les  corridors  du  temple  de  l'inquisition  :  c’est  de  là 
»  qu’ils  s’exercent  sans  cesse  sur  les  objets  qui  frappent 
»,  nos  sens  : ;c’est  par  ses  soupiraux  que  les  visirs  comniu* 
niquent  avec  les  nerfs ,  espions  du  maître;  c’est  par.  là 
«.  qu’ils  reçoivent  leurs  rapports  ,  leurs  observations  et 
>>,  leurs  plaintes.  » 

Si  l’auteur  interdit  aux  femmes  enceintes  les  mets  , 
épicés,  ce  n’est  qu’en  leur  peignant,  sous  les  couleurs  les 
plus  animées  ,  les  funestes  effets  des  productions  corro¬ 
sives  de  l’Indostan.  «Que  l’on  juge,  dit-il,  par  la  vivacité 
J)  de  leurs  sels,  du  degré  d’énergie .  que  leur,  mélangé  - 

»  imprime  à  la  rapidité-du  sang . .  C’est  un  torrent. 

.»  fougueux  qui  brise  les  rouages  de  notre  constitution, 

»  en  précipitant  leur  marche;  c’est  un  fluide  dévorant 
x  qui  embrase  tous  les  ressorts  qui  communiquent  à 
»  l’ame,  et  qui,  changeant  à  l’égard  des  sens  ,  la  pers- 
»  peclive  des  images,  dénature  leur  mission.,  exalte  le. 

»  style.de  leurs  rapports,  et  trompe  ainsi  la  sagesse  du., 
»  juge  qu’ils  doivent  éclairer.  » 

Enfin,  s’il  leur  impose  bien  des  privations  ,  il  leur  mon 
tre  en  'même  temps  les  douceurs  qu'elles  peuvent  goûter» 

\  Il  y  a  tant  de  plaisirs  tranquilles  dont  uqe  jeune  épouse, 

»  peut  user  sans  danger  !.(  Ce  sont  Ses  expressions.  )  A  la. 
,»  campagne.,  l’exercice  d’une  promenade  agréable,  le 
»  spectacle  d’une  fêté  champêtre,  les  soins  d’une  basse- 
»  cour  où  tout  prospère  ,  tout  se  reproduit  là  la  ville  ,  les  . 
»  agrémens  d’une  société  choisie  <>ù  l’on  rit  sans  cpnt-. 

u,,  trainlc,  .où  l’on  folâtre  sans  péril. . Part-ojut ,  des 

»  livres  inléressans,  (  tels  que  la  Pfailopédie  !  j  qui  for-. 
s>  meut  le  jugement  et  nourrissent  ^expérience,  des  des». 
»i;cri.plions  gracieuses  et  instructives ,  qui, égaient  l’anift, 
>V  en  badinant  avec  la  raison  et  la  mettant  à  même  d’ap- 
,»  précier  l’analogie  ues  climats  et  des  mœurs  :  enfla,  des., 
»  v-,'  >y.a  g  es  ,a  m  u  s  an  qui.donnenj  ,  avec  la.  connaissance. 
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»  des  différons  pays ,  celles  des  hommes  qui  les  habi-, 
»  lent.  » 

Mais  nous  n’avons  rien  dit  encore  des  conseils  que 
J’auteur  donne  aux  femmes,  après  qu’elles  sont  accou¬ 
chées.  Persuade  que  neuf  ou  dix  mois  de  régime  devaient 
paraître  bien  longs ,  il  a  cru  devoir  à  cel,te  époque  leur. 
S-endre  leur  liberté,  mais  c’est  à  une  condition  :  quelle 
est-elle  ?  de  ne  pas  allaiter  leurs  enfans.  —  Les  donne-; 
içont-elles  à  une  nourrice  mercenaire?  —  Non  sans  doute. 
—  Leur  feront-elles  sucer  les  mamelles  des  stupides  ani¬ 
maux  ?  —  Encore  moins.  — 7  La  nourriture  qu’elles  doi¬ 
vent  leur  donner,  et  il  faut  qu’elles  la,  leur  donnent 
ellçt-inêmes  ,  se  prépare  ainsi  1 

«  La  galette  de  fleur  de  ris,  du  poids  d’une  demi— 
»  livre,  bouillie  avec  une  pinte  d’eau,  et  réduite  en 
»  panade  ,  sera  pressurée  dans  une  chausse  d ’lypocras , 
3)  ou  à  sou  défaut,  dans  une  toile  d’un  tissu  extrêmement 
if  serré  ,  de  manière  que  le  lait  qui  en  sortira  ,  ne  soit 
»  pas  trop  nébuleux  :  une  once  de  sucre  donnera  à  sa 
V  partie  graisseuse  ,  le  goût  et  la  qualité  butyreuse  du 
»  lait  naturel  j  un  demi-gros  de  sel  gris  à  sa  partie 
»  aqueuse  ,  le  phjegme  qui  sert  de.  véhicule  à  la  digesT 
.  3}  lion  de  son  ensemble.  De  ces  procédés  faciles  ,  résulte, 
w  ajoute  l’auteur,  ce  que  nous  appelons  lac  oryzie .  » 

Celle  formule,  comme  l’on  voit,  est  très-élégante  et  ne 
dépare  nullement  le  joli  petit  traité  tout  à-la-fois  méta-r 
physique ,  anatomique,  hygiérique  et  moral,  auquel  il 
a  plu  à  l’auteur  de  donner  le  nom  de  Philopédie. 

Il  est  inutile  de  dire  que  M.  A.  G.  de  B,  S.  O,  ,  n’est 
pas  médecin.  Quoiqu’il  ait  caché  son  nom  sous  le  voile 
de  lettres  initiales,  il  a  bien  voulu  nous  informer  dans 
plusieurs,  endroits  de  son  o.uvragè  ,  de,  son  âge,  de  sa 
taille ,  de  son  caractère  :  il  nous  apprend  qu’il  est  offrefer 
d’infanterie,  qu’ij  a' toujours  gardé  le  célibat,  que  sou 
père  n’a  pas  voulu  donner  son  assentiment  à  la  nourriture, 
qu’il  propose  pour  les  nouveau-nés  :  toutes,  circonstances; 
fqçl  intéressantes. 
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- — Dans  la  séance  publique  de  l’Ecole  Vétérinaire* 
de  Lyon  ,  tenue  le  io  mai  1809,  pour  la  distribution 
solemncUc  des  prix,  M.  Bredin  fils,  professeur,  a  rendu 
çoropte  des  travaux  de  l’Ecole  pendant  l’année.  Nous 
extrairons  de  son  rapport  quelques  faits  qui  nous  parais-- 
sent  mériter  l’attention  du  médecin. 

«  Les  anatomistes  modernes,  dit  M*.  Bredin ,  regar— . 
dçnt  comme  une  erreur  ce  que  disent  les  anciens  sur  le 
croisement  des  nerfs  optiques  ou  oculaires;  cependant 
nous  avons  vu  sur  plusieurs  chevaux  borgnes,  le  nerf 
qui  sc  rendait  à  l’œil  affecté  être  dur ,  grêle  et  jaunâtre  : 
nous  l’avons  suivi,  en  remontant  son  cours  ;  nous  l’ayons 
vu  très-distinctement  croiser  le  nerf  sain  de  l’autre  œil , 
et  se  rendre  à  la  couche  optique  du  côté  opposé  à  l’œil 
malade.  —  On  a  trouvé,  ajoute-il,  sur  les  hombreux 
cordons  de  nerfs  du  plexus  brachial  gauche  d’une  vieille 
yache,  une  grande  quantité  de  tumeurs  ,  dont  quelques- 
unes  égalaient  le  volume  çj’une  noisette;  elles  étaient 
formées  chacune  par  le  renflement  d’un  filet  nerveux  ; 
leur  substance  médullaire  était  jaune  dans  le  centre  ,  grise 
et  striée  de  blanc  à.  la  superficie  ,  elles  étaient  envelop¬ 
pées  d’un  névrilême  très-fort.  —  Dans  une  vieille  jument 
morte  phthisique,  le  système  lymphatique  était  très-dé- 
veloppé  ,  et  les  veines  saphènes  des  deux  côtés  étaient 
obstruées  dans  la  longueur  déplus  de  66  centimètres, 
par  une  matière  lymphatique  durcie  qui  les  encroûtait 
aussi  en  dehors.  »  —  Un  fait  absolument  semblables  été 
observé  sur  un  cadavre  humain,  par  'M.  Delabigne  , 
et  communiqué  à  la  Société  Anatomique  en  l’an  la. 

»  On  a  trouvé  dans  le  corps  d’un  très-petit  cheval, ;une 
rat,e  ç^iicj  fois  plus  grosse  que  dans  l’état  naturel.  Sa  forme 


s’était  conservée  sans  altération  ,  mais  elle  était  bosselée? 
sur  les  deux  faces  par  plus  de  cent  tumeurs  dures  et 
arrondies  ,  grosses  comme  des  œufs  de  dindon  ;  à  leur 
intérieur  elles  étaient  marbrées  de  veines  noires,  rouges 
et  blanches  sur  un  fond  jaune;  entre  ces  tumeurs,  la 
substance  du  viscère  était. comme  dans  l’état  sain.- —  On. 
al  remarqué  dans  un  cheval ,  que  les  membranes  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins  avaient  acquis. une  épaisseur  triple 
de  celle  qui  leur  est  ordinaire.  Il  y  avait  une  matière 
épaisse  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  mem¬ 
brane  muqueuse  à  la  charnue.  Avant  sa. mort,  cet  animai? 
était  extrêmement  faible  et  abattu.  » 

Il  fésulfe  des  expériences  tentées  par  M.  Grognier  sur 
lès  solipèdcs  et  sur  les  ruminans,  à.  l’aide  de  là  jiis- 
fjuiàmé,  de  la  pomme  épineuse  et  de  plusieurs  espèces  de 
éigüës  ,  I.°  qu’il  est  de  puissans  narcotiques  pour  les 
àttirnàuX  domestiques  ;  a.0  que  pour  obtenir  quelques 
éffets  des  narcotiques  sur  les  animaux,  il  ne  suffit  pas, 
d’en  donner  cinq  fois  ou  dix  fois  plus  qu’on  n’en  don¬ 
nerait  à  l’homme  :  il  faut  plus  que  centupler  les  doses  ; 
$.°  que  les  narcotiques  ne  déterminent  pas  sur  les  ani¬ 
maux  cet  engourdissemènt,  ce  sommeil,  qui  dans  l’hotnme 
est  lè  symptôme  le  plus  caractéristique  de  leur  action; 
4,-°  que  l’activité  de  ces  substances  dans  les  animaux  », 
s’exêrfce  principalement  sur  les  voies  digestives.  Après 
l’empoisonnement  par  les  narcotiques  ,  .on  a  trouvé  des 
tracés  inflammatoires;  des  escarres  gangreneuses  dans  des 
portions  intestinales  où  aucune  parcelle  du  poison 
n’avait  pénétré. 

«  Deux  chevaux  et  un  âne.ont  été  empoisonnés  avec 
le  nitrate  de  potasse  (sel  de  nitre  ;  )  çes  animaux,  ont 
évacué  une  quantité  d’urine  infiniment  supérieure  à  celle 
du  véhicule  employé.  À  l’ouverture  des  cadavres,  le 
sang  était  d’une  consistance  poisseuse;  le  nitrate  de  po-, 
lasse  a  été  trouvé  en  nature  dans  les  premières  voies  et- 
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4ans  fa  vessie  ttrinàire  ;  il  n’a  été  que  soupçonné  dàbs  le 
scrum  du  sang. 

i>  Les  expériences  qui  ont  eu  pour  objet  le  muriate 
d’ammoniaque  (sel  ammoniac ,  )  ont  été  plus  satisfaisantes 
sous  le  rapport  de  la  chimie  animale  (I)  :  la  substance  a 
été  trouvée  de  la  manière  la  plus  évidentè  dans  les  pre¬ 
mières  voies ,  dans  la  Vessie  urinaire  et  dans  le  sérum 
du  sang  ;  sa  présence  a  été  décèlée  par  la  chaut  vive  en 
poudre  et  par  la  dissolution  du  nitrate  émargent.  Le  sérum 
et  l’urine  du  cheval  contenaient  du  mariale  d'ammo¬ 
niaque  ,  sept  jours  après  qu’oii  eut  cessé  de  lui  en. 
former. 

»  Un  jeune  ànon  a  été  soumis  pendant  plus  d’un  mois 
li, l’usage  de  la  garance  :  M.  Grognier  a  observé  que  le* 
parties  dures  des  os  sont  celles  sur  lesquelles  cette  racine 
a  le  plus  agi  :  ce  qui  est  opposé  à  cë  qu’i.ht  vu  d’autres 
expérimentateurs.  Il  a  observé  encore  que  les  membranes 
çnuqueuses  des  voies  digestives,  ët  notamment  celles,  de 
l’estomac  ,  avaient  pris  une  teinte  rosé  très-marquée  que 
d«  fréquens  lavages  n’ont  pas  enlevée  ;  ce  qui  contredit 
l’opinion  conim.uné  que  les  os  s.éuls  reçoivent  l’influence 
colorante  de  la  racine  de  garance,  o 

M.  Henon  .  professeur  *  dont  l’Ecole  Vétérinaire  de 
Lyon  regrettait  la  perte  alors  très-récënte  t,  a  guéri  un. 
cheval  affecté  de  tétanos,  par  l’usage  de  l’opium  secondé 
d.e  fomentations  et  de  fumigations  émollientes. 

«  Des  indigestions  de  trèfle  et  de  luzerne  ont  eu  pour  ré¬ 
sultat  dans  quatre  chevaux  ,  la  rupture  de  l’estomac-.  L’un 
d’eux  a  vomi  plus  de  trente  fois  en  une  heure  en  faisant 
des  efforts  violens  ;  on  a  trouvé  à  l’ouverture  du  cadavre  * 
l’estomac  déchiré  près  du  cardia  3  tandis  que  dans  les 
trois  autres  qui  n’ont  point  eu  de  vomissement,  la  rup¬ 
ture  de  l’estomac  était  éloignée  de  l’oriflce  œsophagien. 


tt)  On  pourrait  ajouter  :  æt  sous  le  rapport  de  là  phy¬ 
siologie. 
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»,  Quelques  auteurs  recommandent  les  frictions  faites* 
avec  la  décoction  de  racine  de  l’hellebore  blanc  ( veratrum » 
album  )  contre  la  gale  des  chiens  et  même  contre  celle 
des  autres  animaux.  M'.  Gohier  a  souvent  essayé  ce  re-. 
juède  sur  des  chiens,  galeux  ,  destinés  aux  expériences.  A 
peine  les  frictions  étaient-.elles  achevées,  que  l’animal' 
tombait  dans  uu  assoupissement  léthargique;  ensuite  il* 
hurlait  d’un  ton  plaintif  et  douloureux  ;  il  vomissait' 
beaucoup  d’une  matière  écumeuse  mêlée  de  bile  ;  ses. 
flancs  s’agitaient,  son  pouls  s’accélérait,  il  avait  les  yeux 
hagards  ;  on  eût  dit- qu’il  était  épileptique  ou  enragé.  Oit, 
a  guéri  par  cette  méthode  beaucoup.de  chiens  galeux  , 
en  ménageant  les  frictions.  »■ 

Le  même  professeur  a  fait  diverses  expériences  pour 
déterminer  les  effets  de  quelques  poisons  sur  les  animaux 
domestiques.  Il  résulte  de  ces  expériences  ,  1 .“  que  le  sel- 
marin  ou  muriate  de- soude,  donné  au  cheval ,  a- la  dose 
d’un  kilogramme'  ou  d’un  kilogramme  et- demi ,  oceas— 
sionne  de  grands  désordres  ou  même  la  mort-;  2.°  que 
le  mercure  doux  ,  loin  d’étre,  comme  le  prétend  M.  Fi¬ 
let  ,  un  violent  purgatif  pour  le  cheval  ,  ne  produit 
sur  cet  animal  que  trbs-pen  d’effet;  3  °  que  le  suc  du 
sumac  vénéneux  (  rhits  toxicodendron  ) ,  ne  fait  aucune 
impression  sur  la  peau  des  solipèdes  ,  et  .que  méine 
il  n’agit  pas  comme  poison  lorsqu’on  leur  èn  fait 
prendre  par  la  bouche;  4*°  que  les  chevaux  empoison¬ 
nés  par  la  noix  vomique,  ont  les  membres  roides  ,  la 
marche  difficile  ,  la  respiration  laborieuse  ,  e'c.  ;  5.°  que 
i’-opium  à  la  dose  de  quatre  décagràmmes ,  (  une  onze  deux 
gros)  occasionne  dans  le  cheval  une  forte  météorisatiou 
et  une  stupeur  qui  n’est  pas  un  véritable  sommeil.  Deux 
grammes  (  trente-six  grains)  de  celte  substance  front 
produit  aucun  effet  sur  un  chien  de  moyenne  grandeur  ; 
6. 0  que  les  cantharides  peuvent  se  donner  sans  danger 
au  cheval ,  à  la  dose  de  quatre  grammes  (  un  gros  ),‘  au 
chien ,  (même  à  celui  d’une  petite  taillé  )  à  la  dose-ti’ua.. 
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demi  -  gramme  (  neuf  grains  )  ;  ,7.?  que  les  moutons  , 
comme  .les  chevaux,  répugnent  à  manger  de  l’if  vert; 
que  les  feuilles  de  ;cet  arbre  sont  un>  poison  actif  pour 
l’un  et  l’autre,  tandis  qu’elles  ne  produisent  aucun  mau¬ 
vais  effet  ni  sur  le  bouc,  ni  sur  le  chien.  Aussitôt  qu’un 
mouler'  a  avalé  de  ce  végétal,  ses  lèvres  s’agitent  con¬ 
vulsivement,  les  muscles  de  ses  mâchoires  sont  frappés 
de  spasme,  son  pouls  s’accélère,  ses  flancs  battent  pré¬ 
cipitamment  ,  etc.',  .etc.  Dans  les  solipèdes  ,  ce  poison 
marque  presque  toujours  ses  effets  par  des  inquiétudes 
générales,  par  des  mouvemens  convulsifs  des  yeux,  par 
la  dilatation  de  la  pupille,  etc.  La  dessication  ne  fait  pas 
perdre  à  l’if  ses  propriétés  vénéneuses.  (  Procès-verbal 
de  la  séance  publique  tenue  à  V Ecole  Impériale  Vé¬ 
térinaire  de  Lyon ,  etc.  ) 

—  D’après  les  dernières  expériences  de  M.  Davy , 
î’azpteserait  composé  d’hydrogène  et  d’oxygène.  Mais  ces 
expériences  qui  sont  très-délicates  et  dans  lesquelles  il 
est  facile  d’être  induit  en  erreur ,  ont  été  répétées  par 
MM.  Thénard  et  Guy-Lussac  qui  ont  obtenu  d’autres 
résultats  que  :1e  chimiste  anglais,  et  ,  qui  n’adoptent 
pas  son  opinion  (  Journal  de  Physique.  ) 

—  On  ne  conteste  point  à  cè  savant  plusieurs  autres 
découvertes  assez  importantes.  Telles,  sont  celles  de,  1% 
présence  de  l’hydrogène  et  de  l’oxygène  dans  le  soufre 
aussi  bien  que  dans  le  phosphore.  Ainsi  ces  substances 
qu’on  regardait  connue. simples  ,  sont  réellement  compo¬ 
sées  d’une  petite  quantité  des  deux  principes  dont  nous 
venons  de  parler,  et  d’un  principe  éminemment  inflam¬ 
mable  ,  différent  dans  chacune  d’elles  et  qui' n’est  pas  eu- 
cor^connu.  C’est  ce  principe  qui  fait  la  hase  des  acides 
6ulfurique  et  phosphorique. 

Les  recherches  du  même  physicien  pur  la  plombagine, 
le  charbon  etjilg  diamant,  lui  ont  appris  que  ces  subs¬ 
tances  ne  diffèrent  pas  .seulement  par  l’arrangement  de 
leurs  parties  constituantes ,  mais  aussi  parleur  compa- 
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sition  chimique.  Il'à  trouvé  que  la  première  ne  con'te'rtàft; 
ni, oxygène,  ni  hydrogène;  que  le  charbon  ne  renfer'i 
•mai},  pas  non  plus  "d’oxygène,  mais  contenait  un  pcù 
d’hydrogène  ;  qu’enfin ,  dans  le  diamant ,  il  y  avait  de 
l’oxygène,  mais  en  très-petite  quantité.  «  Quand  ou 
considère,  ajoute  l’auteur,  que  la  différence  entre  le  fer  et 
l’acjer,  gît  en  ce  que  ce  dernier  contient^-j^de  plombagine; 
que  celle  qui  existe  entre  l’amalgame  d’ammoniac  et  le 
mercure  consiste  dans  l’addition  de  de  nouvelle 

matière;  que  quelques  rnéttux  ne  diffèrent  de  leurs  sons 
oxydes,  que  par  l’addition  de  ,‘0  d’oxygène,  on  ne  sera 
.pas  tenté  de  douter  qu’une  petite  différence  dans  la  com¬ 
position  chimique  des  corps,  ne  produise  une  très-grande 
-dans  leurs  qualités  extérieures  et  physiques.  » 

M.  Davy  a  aussi  décomposé  les  acides  boracique  et 
;ifluorique  à  l’aide  du  potassium  ,  et  il  est  parvenu  à-, 
peu-prés,  aux  mêmes  résultats  que  MM.  Gay-Lussac  et 
. Thenarçl .  Enfin,  il  a  tenté  sans  succès  la  ;décompositiôn 
de  l’acide  muriatique  par  le  même  moyen.  {  Annales  de 
Chimie.  )  ,  : 

—  M.  Dupuytren  avait  reconnu  et- -prouvé  par  dés 
expériences  faites  sur"  les  animaux  vivans  ,  l’influenée 
.jdes  nerfs  pneumo-gastriques  (  pu  de  la  8.e  paire  )  sui¬ 
da -respiration  :  il  avait  fait  voir  que  la  sectiôii ,  la  liga¬ 
ture  ou  la  compression  de  ces  nerfs ,  déterminaient  lés 
symptômes  de  l’asphyxie,  et  faisait  périr  l’animal  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long.  M.  Dumas ,  ayant  d}1- 
.  rigé  ses  recherches  sur  le  même  objet,  crût  s’apercevoir 
•que  la  douleur  seule  pouvait  donner  lieu  a  des  phéno¬ 
mènes  analogues  ;  il  s’assura  que  la  coloration  du  sang 
artériel  en  noir  n’avait  jieu  qu’un  certain  temps  après  la 
section  des  nerfs  ,  que  le  sang  reprenait  sa  première  cou¬ 
leur  lorsqu’on  insufflait  dans  les  poumons  du  gaz  oxy¬ 
gène  ,  etc.  M.  B  fa  in  ville ,  dans  une  thèse  soutenue  à 
l’Ecole  de  Médecine,  de  Paris,  (  1808  Rajouta  quelques 
laits  nouveaux  à  ceux  qui  viennent  d’être  énoncés  i  il 
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remarqua  que  la  section  d’un  seul  nerf  de  la  huitième 
paire,  n’était  par  mortelle;  que  les  lapins  meurent  à  la 
huitième  heure,  et  les  pigeons  du  sixième  au  septième 
jour  après  la  section  des  deux  nerfs.  Il  n’a  pas  reconnu 
les  signes  de  l’asphyxie  dans  les  animaux  qu’il  a.  vu  périr 
des  suites  de  cette  section,  Sans  chercher  à  expliquer 
ces  contradictions ,  M,  Provençal  s’est  occupé  d’un  autre 
point  ,  qui  a  également  rapport  à  l’influence  des  nerfs 
pneumo-gastriques  sur  la  respiration  :  c’est' de  déter-, 
miner  la  différence  qu’apporte  la  section  de  ces  nerfs  , 

1. °  dans  la  quantité  d’oxygène  absorbé  par  les  poumons; 

2. °  dans  celledu  gaz  carbonique  produit;  3. “dans  le  degré 
de  température  de  l’animal  soumis  à  l’expérience.  Il  s’est 
assuré  par  des  tentatives  réitérées  et  faites  avec  beaucoup 
de  précautions,  que  la  section  ou  la  compression  des 
nerfs  de  }a  huitième  paire  ,  diminuait  dans  Jes  -pouw 
mons  la  faculté  d’absorber  l’oxygène  et  de  produire  de 
l’acide  carbonique,  et  qu’en  même  temps  la  température 
de  l’animal  était  très-sensiblement  abaissée.  (  Piecucil 
périodique  de  la  Société  dp  Médecine.) 
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Prbpriétés  médicinales  de  la  camomille  noble ,  connut 
par  lés  botanistes  sous  la  dénomination  d’ anthémis' nobi- 
lis  ;  par  M.  Bodard  ,  docteur  en  médecine,  professeur  dè 
botanique  médicale  comparés  ,  membre  de  plusieurs 
Sociétés  Savantes.  A  Paris,  chei  Méquighon  l’aîné, 
libraire,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,1  N.°  3.  1816. 
Im-8.°  Prix,  60  cent.  ;  et  75  cent. ,  frané  de  port. 

Des  Erreurs  populaires  relatives  à  la  médecine;  par 
M.  Richerand,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  etc. ,  etc.  ;  avec  cette  épigraphe  : 

Ôdi proftinum  vulgus  et  arceo. 

Un  volumè  in-8.°  imprimé  par  Crapelet.  À  Paris ,  chez 
Caille  et  Ravier ,  libraires ,  rue  Pavée-Sainl-Andrë- 
des-Arcs  ,  N.°  17.  Prix  ,  4  fr;  ;  et  5  fr. ,  franc  de  port , 
par  la  poste. 
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'  Il  s’est  glissé  plusieurs  fautes  assez  graves  dans  la  troi^- 
aième  feuille  du  dernier  Numéro  :  on  prie  le  lecteur  de 
vouloir  bien  les  corriger. 

Page  35,  ligne  dernière  ,  au  lieu  de  j’introduiss  lisez  t 
j’introduisis. 

Page  38  ,  ligne  2,  l’engagèrent,  lisez  ,  s’engagèrent.  • 
Page  39  ,  ligne  21 ,  percés,  lisez,  portés. 

.Page  44 ,  ligne  17  ,  supposer  >  lisez  s’opposer. 
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Opinionum  commenta  déle't  (lies,  nàturæ  judicia  confirmât. 
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Méqhignoh  l’aîné  ,  Libraire  de  l’Ecole  de 
Médecine  ,  rue  de  l’Efcole  de  Médecine ,  N.os  3 
et  9  ,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 


i  8  i  o» 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE, 


PHARMACIE,  etc. 


MARS  1810. 


TRAITEMENT  D’UN  ANTHRAX, 
ANew-YOkîcj 

Par  Iô  (Jodteur  IfosACK  ,  professeur  au  Coliège  dô 
Columbia  ,  etc.  Extrait  et  traduit  d’une  lettre  dé 
M.  Hosa-ck.  }du  9  décembre  1809  ,  par  M.  Deei-Le  -, 

D.-M. 

L’anthrax  est  une  maladie  qtie  presque  tous 
les  praticiens  observent,  et  qui  est  décrite  par 
les  anciens  et  les  modernes  ,  mais  dont  le  trai¬ 
tement  n’est  pas  toujours  fixé  avec  précision. 

M.  Hosack  rapporte  qu’en  1794  il  fut  appelé 
à  New-York  en  consultation  ,  avec  deux  chi¬ 
rurgiens  âgés  et  habiles ,  pour  examiner  un. 
anthrax ,  et  qu’ils  s’accordèrent  à  prescrire  , 
sur  les  apparences  d’une  inflammation  active  , 
les  lotions  avec  l’acétite  de  plomb  ,  les  cata¬ 
plasmes  de  mie  de  pain  et  de  lait,  et  que  le 
malade  fut  mis  à  la  diète  et  prit  quelques  éva- 
cuans.  Avec  ce  traitement  la  fièvre  augmenta , 
19.  1U. 
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sla  tumeur  s’étendit ,  se  gangrena  ,  et  en  peu 

*4e  jours  le  malade  mourut. 

Depuis  cette  époque  M.  Hosack  a  eu  occa® 
siori  d’appliquer  à  ce  genre  de  maladie  un  trai¬ 
tement  différent.  Il  prescrit  un  régime  nour¬ 
rissant  ,  l’usage  du  vin  et  du  quinquina  j  et 
comme  topiques ,  les  lotions  avec  l’eau-de-vie 
et  l’eau,  et  les  cataplasmes  de  levure  et  de 
quinquina.  Les  succès  qu’il  a  souvent  obtenus 
•l’ont  engagé  à  décrire  le  cas  suivant  ,  pour 
établir  les  principes  du  traitement  lorsque  la 
maladie  se  manifeste  dans  un  âge  avancé  ,  et 
lorsqu’elle  est  précédée,  ou  accompagnée  de 
quelque  vice  Scorbutique  ou  autre  ,  qui  se  ren¬ 
contre  asse^  communément. 

Le  5  mars  1808  ,  M.  Hosack  alla  voir  à  Eli- 
sabeth-Town ,  dans  le  nouveau  Jersey ,  (quatre 
lieues  de  New-York)  ,  M.  Hartshorne  ,  âgé  de 
84  ans,  et  qui  était  fort  affaibli  par  la  douleur 
que  lui  causait  depuis  plusieurs  jours  une 
tumeur  placée  à  la  région  lombaire.  Elle  avait 
paru  comme  un  simple  furoncle.  De  plus  petits 
furoncles  et  une  éruption  cutanée  l’avaient 
précédée,  et  on  y  avait  fait  peu  d’attention. 
Lu  douleur  devenant  cuisante,  et  la  tumeur 
croissant  en  communiquant  aux  parties  voi¬ 
sines  une  rougeur  foncée,  on  appela  le  chi* 

■  furgien  de  la  maison  qui  traita  le  mal  comme 
Un  phlegmon  ordinaire,  appliqua  un.  cata¬ 
plasme  émollient  pour  hâter  la  suppuration  , 
et  prescrivit  les  remèdes  d’usage  dans  les  cas 
simples  d’inflammation. 

'  La  douleur  continua ,  et  l’inflammation  .fît 
des  progrès.  La  fièvre  se  déclara  avec  agita¬ 
tion  ,  insomnie ,  et  délire  occasionnel;  La 
tumeur  prit  une  couleur  pourpre  livide,  et 
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devint  très-douloureuse  au  toucher.  Elle  avait; 
cinq  pouces  et  demide  diamètre,  était  d’une  cou-- 
leur  très-foncée  dans  le  milieu ,  et  laissait  couler 
une  humeur  claire  et  âcre  comme  il  arrive 
dans  les  inflammations  érésypélateuses  qui  me¬ 
nacent  aussi  de  gangrène.  Le  çouls  était  petit 
et  fréquent  ;  il  y.  avait  chaleur  à.  la  peau  et  dé¬ 
mangeaison  générale  la  langue  était  humide 
et  sale  ;  il  ne  se  faisait  d’évacuations  qu’au 
moyen  de  lavemens,  et  l’urine  , .  très-colorée  , 
était  en  petite  quantité. 

M.  Uosack  prescrivit  de  baigner  la  tumeur 
avec  de  l’eau  de  savon  et  un  peu  de  rhum  ou 
d’eau-de-vie,  et  la  fit  couvrir  d’un  cataplasme 
de  levure  et  de  quinquina  que  l’on  changea 
toutes  les  quatre  heures  en  employant  chaque 
fois  de  la  levure  fraîche.  Le  malade  prit  toutes, 
les  deux  heures  un  petit  verre  de  décoction  de 
quinquina  et  de  serpentaire  de  Virginie.  11  lit. 
usage  pour  boisson  ordinaire  et  comme  ali¬ 
ment,  de  porter ,  de  pauade  mêlée  avec  du., 
viin  ,  et  de  soupe. 

Comme  il  souffrait  beaucoup,  on  lui  donna 
quelquefois  vingt-cinq  gouttes  de  laucKnnm 
dans  le  jour ,  et  une  potion  calmante  le  soir 
quand  il  ne  put  pas  dormir  autrement. 

Au  bout  do  deux  jours  les  symptômes  s'amé¬ 
liorèrent;  la  tumeur  prit  une  couleur  plus, 
claire  ;•  elle  augmenta,  un  peu  ,  et  la  surface 
enflammée  s’étendit ,  mais  la  fréquence  du, 
pouls  diminua,  le  malade  se  sentit  plus  fort  , 
souffrit  moins ,  et  mangea  avec  appétit  des. 
œufs  et  des  Huîtres  qu’il  demanda.  Les  mêmes, 
remèdes  qu’au  para  van  t  furent  continués. 

Ifendam  les.- cinq  jours  qui  suivirent  on  eut? 
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constamment  recours  aux  cataplasmes -de levure 
et  de  quinquina,  et  le  malade  prit  à,  l’intérieur 
la  décoction  de  quinquina  et  de  serpentaire 
de  Virginie;  son  régime  fut  nourrissant,  et  il 
ne  négligea  point  les  caïmans  toutes  les  fois  que, 
par  l’intensité  de  la  douleur,  il  ne  pouvait 
dormir.  La  tumeur  se  perça  de  beaucoup  d’ou¬ 
vertures  comme  une  éponge,  et  fournit  une 
suppuration  de  bonne  nature  qui  continua  plu¬ 
sieurs  jours. 

On  ne  jugea  pas  nécessaire  d’agrandir  les. 
ouvertures  ,  comme  le  conseillent  Kirkland  , 
David  (1),  M.  Cooper  (2),  et  les  éditeurs  de 
la  Pratique  de  médecine  et  de  chirurgie  d’Edim- 
hourg  ;  ce  qui  peut  être  nécessaire  quand  l’ul¬ 
cération  est  très-grande  et  la  suppuration  fort 
abondante. 

Le  2,2  mars  on  suspendit  l’usage  des  cata-, 
plasines  ,  et  on  pansa  la  plaie  avec  du  cérat. 
En  vingt-quatre  heures  elle  reprit  une  mau¬ 
vaise  couleur,  et  la  suppuration,  de  louable 
qu’elle  était,  se  convertit  en  une  sanie  claire 
comme  au  premier  temps  de  sa  maladie.  Les 
amis'du  malade  s’alarmèrent. 

On  recommença  les  fomentations  spiritueu- 
çes,  et  on  remit  des  cataplasmes.  Il  ne  se  ma¬ 
nifesta  plus  de  symptômes  fâcheux. 

Quand  la  plaie  fut  cicatrisée  ,  on  eutsoin  de 
la  couvrir  d’une  compresse  fine ,  humectée  de 
rhum  ou  d’eau-de-vie,  et  on  administra  la  dé¬ 
coction  de  gayac  et  de  salsepareille  pour  remé- 


(1)  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  ,  touie 
ÇJéi&ens  de  chirurgie-pratique^ 
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dier  à  la  démangeaison  cutanée  générale  qui 
subsistait. 

Le  7  avril ,  la  guérison  fut  .complète. 
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Observée  à  Paris  pendant  de  second  semestre 
de  1809  ; 

Par  MM.  Batle,  Laennec  e(j  Savarï. 

Le  printemps  qui ,  comme  on  l’a  vu  précé¬ 
demment,  avait  été  en  général  sec,  et  assez 
chaud  dans  les  mois  de  mai  et  de  juin,  fut 
suivi  d’un  été  humide  et  remarquable  par  le  peu 
de  chaleurs  qui  se  sont  fait  sentir.  Le  thermo¬ 
mètre,  en  juillet,  ne  s’éleva  qu’une  fois  au- 
dessus  de  220  ;  ce  fut  le  24  à  midi.  1.1  fut  sou¬ 
vent  le  matin,  au-dessous  du  tempéré ,  et  il  y 
eut  des  jours  sensiblement  froids ,  tels  que  le 
4  et  le  5.  La  pesanteur  de  l’atmosphère  fut 
très-variable  :  le  baromètre  s’éleva  plusieurs 
fbis  un  peu  au-dessus,  de  28'  pouces,  mais,  il 
resta  plus  constamment  au-dessous.  Le  3  ,  il; 
était  seulement  à  27  pouces  6  lignes.  Le  vent 
fut  également  changeant  :  il  souffla  le  plus 
souvent  du  S. -O; ,  puis  du  N.-E. 

Les  maladies  bilieuses  qui  prédominaient, 
déjà  dans  le  mois  d.e  juin  ,  devinrent  beaucoup 
plus  nombreuses  dans  celui-ci ,  sur-tout  dans 
les  hôpitaux.  Ainsi  les  embarras  gastriques  fu¬ 
rent  très  -  fréquens  ;  les  fièvres  gastriques 
continues  ne  le  furent  pas  moins  ;  quelques- 
unes  offrirent  le  caractère  rémittent.;  fort  peu 


1.63’  (  M  E  IX  B  C  l.  N  Ë. 

çéWi  cTiritèritiirténce?  tés  affections ,  d'ailleurs, 
jxeu  graves  ,  n’étaient  nas  de  longue  durée  :  les 
iicvres  continues  ou  rémittentes  se  prolon¬ 
geaient  rarement  au-delà  du  second  septénaire,, 
a  moins  qu’éiTës  ne  se  compliquassent  dé  putri¬ 
dité  ,pç  qui  ^rq^iqlque^é^  pu-  lieu  *  et  alors  leur- 
terminaison  était  ordinairement  funeste.  Il  y  a 
eu,;fpssi  u^  cprtaiii  pombre  de  lièyres  putride^ 
qui  se  sont  déclarées  telles  dès  les  premiers 
jours ,  et  dont  la  plupart  ont  été  également 
mortelles.  Quant  aux  fièvres  intermittentes ,  le 
petit  nombre  cfe  celles  qui  ont  été  observées 
présentait  plutôt  le  type  double-tierce  ou  quo- 
tidièp ,  que  le  type  tierce. 

Les  fièvres  inaligriés  ont  été  rares.  Nous 
p, 'avons  point  rencontré  de  fièvres  muqueuses , 
nj  de,  fièvres  inflammatoires  proprement  dites. 

.  .riions avons  même  rarement  vu  cettp  dernière 
classe  de  fipyfpS'  accompagner  les  diverses 
pfilpgmasies  qui  se  sont  manifestées  durant  ce 
filjois  ,  et  qui  participaient  plus  ou* moins  delà 
diathèse  bilieuse  dont  la  prédominance  était  si 
marquée. 

:  L  es,  ex  an  thèmes  ne  furent  pas  aussi  fréquens 
qu’ils  pnt  coutume  de  fêtre  dans  cette  saison  , 
sans  doute  parce  qpe  le  peu  d’élévation  de  la 
température  et  l'humidité  presque  habituelle 
de  l’aif ,  maintenant  la  peau  dans  une  souplesse 
constante ,  faisait  reporter  vers  d’autres  organes 
les  irritations  morbifiques.  Aussi  vit-on  un 
assez  grand  nombre  de  péritonites ,  quelques 
pleurésies  ,  plusieurs  péripneumonies  et  des. 
qatarrlies  soit  aigus,  soit  chroniques.  Les  dou¬ 
leurs  articulaires  furent  rappelées  chez  plu¬ 
sieurs  goutteux.  Les  rhumatismes  furent  assez 
fréqnçns.  en  égard  à  la.  saison.  On  observa  aussi 
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des  dyssenteries ,  des  diarrhées,  des  hémopty¬ 
sies  ,  des  rnëlénà  et  des  apoplexies  complètes, 
ou  incomplètes  ,  en  général  peu  fâcheuses. 

Parmi  les  maladies  chroniques,  les  hydro- 
pisieS  ,  et  sur-tout  celles  du  tissu  cellulaire, 
Jurent  assez  communes.  On  vit  périr  plusieurs, 
phthisiques ,  mais  la  mortalité  fut  en  général 
peu  considérable. 

On  eut  à  traiter  à  la  Charité,  sept  coliques 
métalliques. 

Le  mois  d’août ,  quoique  plus  chaud  que  le 
précédent ,  ne  présenta  point  de  ces  tempéra¬ 
tures  très-élevées  qui  sont  assez  communes; 
dans  la  canicule.  La  plus  forte  chaleur  fut  de 
n3,4  vers  le  milieu  du  jour,  et  l’on  vit  le 

2 6  au  matin ,  le  thermomètre  à  9,2  seulement. 
Il  y  eut  d’ailleurs  des  variations  assez  fréquentes 
dans  la  température,  de  même  que  dans  l’état! 
de  la  pression  de  l’atmosphère.  La  direction 
du  vent  lut  plus  constante  :  elle  resta  presque 
toujours  au  S. -0.  et  à  l’ouest. 

Durant  ce  mois  la  constitution  bilieuse, 
quoique  toujours  prédominante ,  parut  dimi¬ 
nuer  un  peu  ,  et  les  lièvres  de  ne  caractère 
furent  sensiblement  moins  nombreuses.  Lesf 
affections  catarrhales  au  contraire,  étsur-tout 
les  affections  rhumatismales,  se  multiplièrent 
beaucoup  ,  et  l’on  eut  une  nouvelle  preuve  de 
cette  vérité  déjà  connue  ,  qu’une  température 
très-variable ,  même  avec  un  certain  degré  de 
chaleur  ,  est  une  des  causes  les  plus manifestes 
desmaladies  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  lièvres  putrides  et  Jes  malignes  ,  sans 
être  communes,  ne  lurent  pas  cependant  très- 
.yarçs  o.n  les  observa  spécialement  chez  des 
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sujets  âgés,  et  entièrement  affaiblis  par  diffé¬ 
rentes  causes.  Plusieurs  ont  été  mortelles. 

On  vit  aussi  un  certain  nombre  de  fièvres 
intermittentes ,  remarquables  dans  cette  saison 
où  les  çonditions  favorables  à  leur  développe 
ment  se  rencontrent  rarement.  La  plupart 
étaient  des  fièvres  tierces  ou  doubles-tierces. 

Les  dyssenteries  régnèrent  dans  quelques 
quartiers ,  tandis  que  d’autres  en  furent 
exempts.  Il  en  fut,  à-peu-près  de  même  des, 
diarrhées,  qui  cependant  furent  moins  com¬ 
munes. 

La  diathèse  inflammatoire  s’est  rencontrée- 
rarement.  On  n’a  vu  que  peu  de  péritonites  , 
encore  moins  de  pleurésies  et  de  péripneumo- 
iiies  ;  mais  celles-ci  étaient  graves.,  et  quel-, 
ques-unes  ont  été  funestes. 

Plusieurs  personnes  ont  été  frappées  d’apo¬ 
plexie  et  y  ont  succombé  en  peu  de  jours  : 
d’autres  ont  conservé  une  hémiplégie  ou  une 
paralysie  moins  générale.  IL  est  mort  dans  ce- 
mois  beaucoup  de  phthisiques;  et  en  tout,  la. 
mortalité  a.  été  plus  grande-  que  dans  le  pré¬ 
cédent. 

On  a  .traité  cinq  malades  attaqués  de  colique^ 
de  plomb,  dans  les  salles  basses  delà  Charité. 

Les  premiers  jours  du  mois  de  septembre, 
furent  assez,  chauds  ;  mais  vers  le  8  ,  le  temps 
commença  à.  se  refroidir  ,.et  sur  la  fin  le  ther¬ 
momètre  qui ,  dans  son  maximum  ,  ne  s’était, 
élevé  que  jusqu’à  1.9,4  >  marqua  successivement 
Je  matin  8, y., 5  et  5 et  dans  le  milieu  du  jour  , 
depuis  ia  jusqu’à  1,0  seulement. 

Le  baromètre  descendit  graduellement  dans 
la  première  semaine,  de  27  p.  8,1.  à  27  p.  4  ls 
ï,i  reiqonta  ensuite  illégalement,  et  av,ec  quel- 
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ques  variations  jusqu’au  17,  pour  redescendre 
encore  ;  mais  dans  cette  dernière  partie  du 
mois ,  il  fut  le  plus  souvent  à  27  p.  10  ou  11  1. 

Le  vent ,  comme  dans  le  mois  d’août ,  fut 
assez  coïistammeut  dans  les  parties  de  l’O.  et 
sur-tout  du  S. -O.  $  quelquefois  aussi  dans  celles 
du  sud. 

Ce  mois  fut  en  général  humide  et  froid  ;  ex¬ 
cepté  quelques  beaux  jours  qui  se  montrèrent 
vers  le  milieu ,  les  autres  furent  ou  pluvieux 
ou  nuageux.  Il  y  eut  plusieurs  fois  du  brouil¬ 
lard. 

Un  état  de  l’air  aussi  mal-sain  devait  donner 
naissance  à  beaucoup  de  maladies,  et  en  aggra¬ 
ver  plusieurs  ;  c’est  aussi  ce  qui  fut  générale¬ 
ment  observé.  Les  fièvres  bilieuses  dont  le 
nombre  avait  un  peu  diminué  dans  le  mois 
précédent,  se  multiplièrent  prodigieusement 
dans  celui-ci.  La  plupart  tendaient  à  l’adyna¬ 
mie  ou  à  la  putridité.  Il  y  eut  aussi  des  fièvres 
putrides  assez  simples  et  très-fâcheuses.  Enfin, 
les  fièvres  malignes  sévirent  sur  un  grand 
nombre  d’individus,  et  en  firent  périr  plu¬ 
sieurs.  y; 

On  observa  quelques  fièvres  muqueuses  ± 
mais  elles'  dégénérèrent  pour  la  plupart  en 
(putrides  ou  mâlignes.  Nous  eûmes  l’exemple 
de  l’une  et  de  l’autre  terminaisons  dans  une 
même  maison  assez  voisine  de  l’Hôtel-Diéû. 
La  mauvaise  exposition  du  lieu  ajoutait  à  l’in¬ 
salubrité  de  la  saison.  Le  frère  et  la  sœur ,  l’un, 
âgé.  de  10  ans  et  l’autre  de  16  ,  eurent  à-la-fois , 
vers  le  milieu  du  mois  d'août  ,  tous  les  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  ia  fièvre  pituiteuse, 
comme  dégoût, nausées,  envies  de  vomir 'j  dou¬ 
leurs  abdominales  ,  anxiétés ,  peu  de  fréquence 


ïT-a  M  é  »  a  c  i  k  s. 

du  pouls  ,  frissons  entremêlés  de  chaleur ,  etc»; 
Du  iô.e  au  20. e  jour  de  la  maladie ,  le  garçon  ,, 
qui  était  le  plus  jeune,  tomba  dans  un  affaisse¬ 
ment  extrêmement  marqué  j  ses  lèvres  s’en¬ 
croûtèrent  ,  sa  langue  devint  noire  et  sèche 
ses*évacuatipns  fétides  :  tout  ce  qu’on  put  ad¬ 
ministrer  pour  relever  les  forces  fut  inutile  j  il 
succomba  après  être  resté  quatre  jours  sans, 
aucune  connaissance,  ayant  la  face  hippocra- 
tique,  les  yeux  ternes,  et  tous  les  signes  avant- 
coureurs  de  la.  mort.  Sa  sœur ,  à  la  même  épo¬ 
que  ,  était  affectée  de  surdité  complète,  d’un 
délire  parfois  violent  et  parfois  assez  gai ,  de 
soubresauts  des  tendons}  sa  langue  était  hm 
inide  et  couverte  d’un  enduit  jaunâtre }  les 
trois  vésicatoires  qu’on  lui  avait  successive¬ 
ment  appliqués  suppuraient  bien  ;  mais  une 
disposition  extrême  au  vomissement  ne  per¬ 
mettait  pas  d’ingérer  beaucoup  de  médica- 
mens.  Cependant  on  parvint  à  lui  faire  prendre 
par  petites  cuillerées  d’une  potion  anti-spas¬ 
modique  camphrée  et  d’une  infusion  légère¬ 
ment  aromatique  ;  on  entretint  les  évacuations, 
alvines  par  des  lavemens  ou  simples  ,  ou  ren¬ 
dus  un  peu  laxatifs,  à  l’aide  du  miel  mercuriale. 
Vers  le  3o.e;jour  la  surdité  se  dissipa  ,  les  vo- 
missemens  se  calmèrent  peu-à-peu  ,  et  la  con-, 
valescence  fut  assez  courte  relativement  à  la 
longueur  et;  à  la  gravité  de  la  maladie; 

-  Lés  phlegmasies des  organes  parenchymateux 
furent  assez  rares  :  elles  participaient  de'  la 
Constitution  bilieuse  ,  putride  ou.  maligne  qùi 
prédominait  alors.  On  observa,  quelques  exam- 
thêmes  ,  et  particulièrement  des  érysipèles.  11. 
y  eut  encore  des  exemples  de  dyssénlerie 
un  plus  g^raiûl  nombre  cle  diarrhée- 
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Les  lièvres  intermittentes  ,  particulièrement 
ïes  quotidiennes ,  furent  assez  communes  j 
-mais  on  vit  sur-tout  beaucoup  de  rhumes,  de 
catarrhes  ,  de  rhumatismes  aigus  ou  chroni¬ 
ques  ,  évidemment  déterminés  par  le  froid  et 
l’humidité  de  l’atmosphère. 

L’apoplexie  ajouta  aux  fléaux  destructeurs 
de  la  saison  $  aussi  la  mortalité  fut-elle  très- 
grande  dans  ce  mois. 

On  n’eut  à  traiter  à  la  Charité,  que  fort 
peu  de  malades  attaqués  de  la  colique  de 
plomb. 

Le  froid  qui  avait  commencé  à  se  faire  sen¬ 
tir  dès  le  mois  de  septembre ,  fut  encore  plus 
marqué  dans  la  première,  et  sur-tout  dans  la 
seconde  semaine  d’octobre.  Les  matinées  fu¬ 
ient  sur-tout  très-fraîches  ,  et  il  gela  le  14.  Le 
temps  se  radoucit  ensuite,  et  quoique  les  nuits 
fussent  toujours  assez  froides,  le  thermomètre 
monta  dans  la  journée  à  11  ou  ia°-,  et  s’éleva 
jusqu’à  .16  le  26. 

Le  baromètre  resta  constamment  au-dessus 
de  28  pouces,  ou  fort  peu  au-dessous.  Il  monta 
le  26  jusqu’à  28  p.  3  1.  ;  son  minimum  d’éléva¬ 
tion  fut  de  27  p.  9  J.  _40  ,  le  1 1 . 

Pendant  la  première  moitié  du  mois  Je  vent 
souffla  presque  toujours  du  N.  ou  du  N. -fi.  ;  le 
ciel  fut  généralement  beau  ,  à  l’exception  de 
quelques  brouillards.  Ensuite  le  vent  fut  varia¬ 
ble  durant  quelques  jours,  et  tourna  au  S.  et 
au  S.-E.  j  il  y  eut  un  peu  de  pluie ,  mais  la  fin 
du  mois  ,  sous  l’influence  des  vents  du  N.  et 
du  N.-E. ,  fut  presque  aussi  belle  que  le  comT 
men  cernent. 

Les  maladies  aiguës  furent  assez  nombreuses  > 
quoiqu'un  général  moins  graves  que  les  mois 
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précédées.  La  prédominance  des  affections  bi¬ 
lieuses  fut  toujours  aussi  marquée  :  la  tendancè 
à  la  putridité  ne  le  fut  pas  moins,  et  l’on  vit 
périr  par  cette  complication  plusieurs  malades 
qui  n’avaient  paru  d’abord  affectés  que  d’une 
simple  fièvre  gastrique.  * 

Les  fièvres  malignes  furent  assez  rares ,  mais 
on  vit  se  développer  entièrement  la  constitu¬ 
tion  muqueuse  dont  nous  avons  déjà  aperçu 
les  germes  dans  le  mois  de  septembre.  Elle  fut 
sur-tout  remarquable  dans  les  fièvres  internait- 
tentes  qui  presque  toutes  offrirent  le  type  quo¬ 
tidien.  Plusieurs  aussi  se  montrèrent  sous  le 
ty  pe  quarte  ;  d’autres  n’eurent  aucune  régula¬ 
rité  dans  leur  marche  ;  à  peine  en  vit-on  quel¬ 
ques-unes  avec  le  type  tierce  bien  prononcé. 

Les  phlegmasies  de  la  poitrine  furent  très- 
nombreuses.  Des  rhumes  accompagnés  de  fiè¬ 
vre  avec  le  caractère  bilieux  ou  pituiteux  ,  des 
pleurésies  assez  légères,  des  péripneumonies 
bilieuses  et  souvent  mortelles,  ont  été  géné¬ 
ralement  observées.  On  vit  aussi  beaucoup  de 
rhumatismes  aigus  et  des  accès  de  goutte  plus 
ou  moins  violens. 

La  variole  fut  presque  épidémique  dans  cer¬ 
tains  quartiers.  Les  rougeoles  furent  moins 
communes  ;  les  érysipèles  continuèrent  à  se 
montrer  en.  assez  grand  nombre 5  enfin  l’on 
observa  des  éruptions  anomales. 

Quatre  malades  affectés  de  colique  de  plomb 
ont  été  reçus  à  la  Charité. 

Parmi  ceux  qui  ont  succombé  en  assez 
grand  nombre  dans  cet  hôpital  à  des  maladies 
chroniques  ,  on  a  remarqué  un  sujet  mort  d’un 
squirrhe  du  pylore,  chez  lequel ,  outre  la  dégé¬ 
nération  squirrheuse  des  tuniques  de  l’estomac  t 
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qui  avaient  une  épaisseur  considérable  ,  le  foie 
présenta  une  multitude  de  tubercules  de  la 
grôsseür  d’un  œuf  de  pigeon,  ayant  la  couleur 
et  la  consistance  du  lard  cruel  :  le  tissu  de  l’or¬ 
gane  était  sain ,  et  seulement  plus  dense  et  plus 
pâle  qu’à  l’ordinaire  ;  de  sorte  que  cette  ma¬ 
tière  blanchâtre  de  la  nature  du  squirrhe  parais¬ 
sait  avoir  été  déposée  dans  la  substance  du  foie 
non  altérée.  Nous  avons  déjà  rencontré  cette 
coïncidence  de  dégénérations  squirrheuses. 

La  mortalité  fut  un  peu  moins  grande  durant 
ce  mois  que  dans  les  précédens. 

En  novembre ,  le  froid  alla  assez  graduelle¬ 
ment éri  augmentant  jusqu’au  10  ,  où  le  ther¬ 
momètre  ne  marquait  à  midi  que  3°  au-dessüs 
de  zéro  :  il  resta  à-peu-près  au  même  degré 
jusqu’au  2.2  ,  et  diminua  ensuite  un  peu. 

Le  baromètre  fut  très-variable  :  son  élévation 
fut  au  maximum  de  28  p.  4  h  le  20 ,  et  au  mini¬ 
mum  de  27  p.  2  1.  le  27. 

Le  vent  fut  presque  toujours  dans  les  parties 
du  nord  et  de  l’est  pendant  la  première  quirt- 

3 aine;  puis  il  varia  du  N.-O.  au  S.-O.  au  N.-E. 
t  à  l’est. 

Il  y  eut  peu  de  beaux  jours  :  les  petites  pluies , 
les  brouillards  furent  assez  fréquens  dans  la 
première  partie  du  mois  ;  ensuite  le  temps  se 
ressérra,  il  y  eut  de  la  neige;  mais  bientôt  la 
pluie  et  les  brouillards  reparurent. 

La  constitution  froide  et  humide  de  l’atmos¬ 
phère,  telle  qu’elle  est  ordinairement  en  au¬ 
tomne,  a  donné  lieu  aux  maladies  nombreuses 
qu’on  a  coutume  d’observer  dans  cette  saison. 
Les  affections  pituiteuses  et  catarrhales  sont 
devenues  très-communes  et  ont  égalé  ou  sur¬ 
passé  en  nombre  les  affections  bilieuses  dëve- 
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tiyes  un  peu  moins  fréquentes  que  dans;  l'éà 
mois  précédées.  Qn  a  vu  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  fièvres  muqueuses  continues  et  sans 
complications.  Les  intermittentes  quo  tidiennes 
et  quartes  ont  été  plus  rares  qu’enoctobre.  Les 
fièvres  tierces  où  double-tierces  ont  été  au  con¬ 
traire  plus  communes- 

Descatarrhes  de  toute  espèce  se  sont  montrés 
durant  tout  le  coursele  ce  mois ,  mats  particulié¬ 
rement  vers  le  milieu  ,  époque  dcs  premières  ge¬ 
lées.  Outrelescatarrhespulmonairesavecoesans 
fièvres  ,  les  coryzas  ,  les  dyssenteiries  et  les  diar¬ 
rhées  ,  dont  la  prédominance  était  è- peu-prés 
dans  l’ordre  où  nous  venons  de  des  énonçer. , 
on  a  observé  des  angines  assez  graves  ,  des  oph¬ 
talmies  ,  des  catarrhes  de  l’oreille  et  d©  lù 
vessie.  Il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  remar¬ 
quer  que  la  fièvre  qui  accompagne  ,1e  plus  or¬ 
dinairement  ces  diverses  phlegmasies  des  me,m> 
branes  muqueuses,  est  la  fièvre  ditémuqueuse, 
et  l’on  n’en  sera  pas  surpris,  si  l’on,  fait  .attention 
que  cette  fièvre  est  toujours  marquée  par  l’ir¬ 
ritation  de  quelqu’une  de  ces  mçrp brades , ..d’pù 
proviennent  les  maux  de  gorge  et  même  les 
aphtes,  les  douleurs  abdominales, lés  cuissons 
en  urinant,  etc.  Cette  remarque  a  trOùŸé  sqn 
application  dans  la  constitution  que  non.?  dé¬ 
crivons. 

Les  péripneutnouies  ont  été. an  ,^QÎ, ns;  aussi 
nombreuses  que  , le  mois  précédent,  mais  elles 
furent  moins  meurtrières-  ;  (  '-'.r 

Les  maladies  cutanées  furent  assez  rares.  ,C^n 
vit  cependant, encore  des  érysipèles.splt, simples 
soit  phlegmoneux ,  des  rougeoles  et  des  Va¬ 
rioles  assez  graves  ;  une  de  qps  dernières  "fuit , 
à  notre  connaissance,  compliquée  ayec  le  ch.ai’- 
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lion  et  ce  qu’il  “y  a  de  remarquable ,  l'affection 
gangreneuse  précéda  l’éruption  de  la  petite- 
Vérole. 

Nous  avons  eu  ;aussi  à  donner  des  soins  à  une 
femme  enceinte  qui  avait  pris  pour  s’empoison¬ 
ner  huit  grains  d’émétique.  Les  âccidens  furent 
moins  graves  qu’on  n’aurait  dû  s’y  attendre,  elle 
vomit  assez  abondamment  et  avec  efforts  >;  elle' 
consentit  enfin  à  prendre  de  i’eau  tiède  ,  puis 
de  l?eau  édulcorée  avec  le  sirop  de  guimauve. 
Au  bout  de  24  heures,  elle  était  sans  fièvre  et 
dans  un  état  à  ne  plus  donner  d’inquiétudes. 

Il  n’y  eut  qu’un  seul  exemple  d’empoisonne¬ 
ment  par.  le  plomb  à  la  Charité. 

On-  observa  généralement  beaucoup  d’atta¬ 
ques  de  paralysie  et  d’apoplexie.  Celles  dé 
goutte  et  de  rhumatisme  ont  été  très -multi¬ 
pliées. 

La  mortalité  fut  presque  aussi  grande  durant 
ce  mois ,  qu’elle  -l’aVàit  été  dans  le  mois  de  sep¬ 
tembre. 

Le  mois  de  décembre  fut  assez  tempéré  ,  si 
ce  n’est  vers  la  fin ,  où  il  gela  un  jour  ou  deux  ; 
■en  général  j  le  thermomètre  resta  le  soir  et  lè 
matin  entre  1  et  4  ou  5  degrés ,  et  aila-mêm'é 
jusqu’à  7  ou  8.  A  midi ,  il  varia  davantage }  et 
depuis  zéro  jusqu’à  io° ,  qui  fut  son  mciicimujn 
le  10. 

Le  baromètre  fut  beaucoup  plus  variable;; 
nous  rappellerons  seulement  que  Son  maximum. 
fut  de  28  p.  5 1.  le  8,  et  son  minimum  de  2.6  p, 
ni.  le  18. 

Le  vent  resta  àu  contraire  presque  toujours 
au  S. -O.  et  à  l’ouest;  il  ne  s’en  écarta  que  dans 
les  6  derniers  jours  ,  qui  furent  aussi  les  plus 
froids. 
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En  général ,  ce  mois  fut  très- pluvieux,  et 
l’offrit  que  très-peu  de  beaux  jours. 

La  constitution  muqueuse  ou  pituiteuse  con¬ 
tinua  de  prédominer  dans  les  maladies  ,  quoi¬ 
que  les  embarras  gastriques  et  les  fièvres  bi¬ 
lieuses  proprement  dites  ,  ne  fussent  par  très- 
rares. 

On  vit  beaucoup  de  fièvres  intermittentes  , 
sur-tout  quotidiennes ,  irrégulières ,  ou  quartes. 

Parmi  les  fièvres  muq  ueuses  continues ,  On  en 
remarqua  plusieurs,  particulièrement  chez  les 
enfàns  ,  qui  se  trouvaient  compliquées  par  la 
présence  des  vers. 

Les  fièvres  putrides  furent  assez  fréquentes 
et  très-graves. 

Les  rhumatismes  et  les  catarrhes  pulmo¬ 
naires  furent  très -nombreux.  Quelques-uns 
furent  accompagnés  ou  suivis  de  fluxion  à  là 
/joue. 

Il  régna  assez  généralement  des  courbaturés  , 
indisposition  plus  incommode  que  fâcheuse. 

Les  exanthèmes  furent  plus  communs  que 
dans  les  mois  d’octobre  et  de  novembre. 

Les  péripneumonies  continuèrent  à  être  nom¬ 
breuses  et  graves. 

Il  y  eut  encore  des  apoplexies,  presque  toutes 
foudroyantes. 

La  mortalité  ne  fut  cependant  pas ,  très- 
grande. 

Cinq  ou  six  malades  furent  traités  à  la  Cha¬ 
rité;  dé  coliques  métalliques. 
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S  U  I  T  E  DES 


RÉFLEXIONS  ET  OBSERVATIONS 

sur  Iles  elàtis  d’arüies  à  Veu  j 

Bar  M.  Pierron,  chirurgien  aide-major  au  'ÿj.*  régi¬ 
ment  de  chasseurs  à  cheval ,  détaché  pour  le  sérvicè 
des  hôpitaux  ambulans  à'l’armde  d’Allemagne  (l).' 

(  Article  communiqué  par  M\  le  Professeur 
Pekcy  .  ) 


IV.  fractures  dés  membres  avec  plates  aux 
parties  molles. 

De  toutes  les  blessures  par  armes  à  feu  > 
celles  qui  ont  non -seulement  intéressé  les  par¬ 
ties  molles ,  mais  encore  fracturé  les  os ,  of¬ 
frent  ,  sans  contredit,  les  cas  les  plus  graves 
et  les  plus  embarrassans.  La  cure  en  est  néces* 
sairement très-longue ,  et  les  pansetnens  ,  outre 
qù’ils  prennent  toujours  beaucoup  de  temps  * 
exigent  des  soins  tout  particuliers.  C’est  pour 
chercher  à  en  applanir  les  difficultés  et  à  eu 
diminuer  les  dangers  ,  que  je  propose  les  mo¬ 
difications  suivantes  dans  la  manière  d’établii? 
lés  appareils. 


(l)  Voyez  lé  Numéro  précédent*  page  lut. 
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Fractures  die  bras  et  de  l} avant-bras. 

Su  pposons  Une  fracturé  avec  plaie  antérieure 
^ers  lu  partie  moyenne  du  bras;  après  les 
^opérations  nécessaires  et  la  réduction,  après 
avoir  entouré’ d’un  bandage  roulé  la  main, 
l’avant-bras  et  le  coude,  et  avoir  recouvert  de 
doloires  modérément  serrés,  le  bas  et  le  hadt 
dü/braa,  en  en  exceptant  la  partie  moyenne 
correspondante  à  la  plaie,  j’applique'  trois 
attelles  mollement  garnies,  l’une  sur  la  face 
•interne  du  membre,  l’autre  en  arrière,  et -la 
dernière  sur  sa  face  externe  ;  je  les  fixe  par 
deux  bandelettes  étroites,  longues  chacune 
-d’environ  trois  pieds  -,  que  j’applique ,  l’une  à 
la  partie  inférieure  des  attelles  au-dessus  du 
coude  et  du  pli  du  bras  ;  l’autre ,  autour  de  la 
partie  supérieure  des  mêmes  attelles ,  toutes 
deux.à  une  certaine  distance  de  la  plaie  ,  qui , 
par  cét  arrangement,  demeure  à  découvert; 
alors  je  la  panse  comine  une  plaie  simple  ,  au 
moyen  de  la  Charpie ,  d’une  compressé  et  d’une 
bande  ordinaire  ,  suffisamment  longue'  pour 
couvrir  en  doloirès  toute  l’étendue  du  bras  de 
bas  en  haut*  De’  cette  manière  on  n’est  point 
obligé  de  se  servir  de  lacs  pour  assujettir  lès 
attelles.  ■  ;  ' 

>  ^Lorsque  je  rénouvelle  le  pansement  ,  le 
blessé  se  Lenani:  debout  ou  sur  son  séant,  pen¬ 
ché  vers  le  membre  fracturé  ,  il  mè  suffit"  d’en¬ 
lever  ce  qui  recouvre  la  plaie ,  (la  dernière 
bande,,  la  compresse  et  la  charpie),  sans  dé¬ 
ranger  aucunement  les  attelles  qui  ,  demeurent 
iixées  au  ùréy en  dès  bandelettes  ou  bandes  su¬ 
périeure  et  inférieure  que  je  ne  déroule  que 
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dàns  l’une  des  trois  circonstances  suivantes 
ou  quand  elles  exercent  une  trop  forte  coin-' 
pression  à  raison  du  gonflement  survenu  arm 
membre,  ou- (juand  elles  ne  compriment  point 
assez  ,  ou  enfin  lorsqu’elles  sont  abreuvées  de-' 
pus  :  dans  ce  dernier  cas  je  les  change ,  mais, 
avec  la  précaution  de  ne  le  faire  qu’alternati-1 
vement  pour  chacune  d’elles ,  afin  que  le  mem¬ 
bre  fracturé  conserve  toujours  un  appui  salu¬ 
taire  et  que  les  attelles  ne  souffrent  aucun  dé¬ 
rangement-.  On  voit  que  pour  cette  opération 
je  n’ai  besoin  d’aucun  aide,  et  que  c’est  le' 
blessé  lui-même  qui  m’en  tient  lieu  j  mais  s’il; 
lui  était  impossible  de  garder  la  position  avan¬ 
tageuse  que  je  viens  d’indiquer  ,  soit  par  fai¬ 
blesse  ou  autrement ,  je  le  laisserais  dans  la 
situation  horizontale  ;  je  remplacerais  toutes, 
les  bandes  circulaires  par  des  bandelettes  sépa¬ 
rées,,  et  les  deux  bandelettes  des  attelles  par- 
deux  lacs  ou  oordons  , assez  larges  pour  ne  pas, 
exercer  la  moindre  compression  douloureuse 
et  nuisible. 

Si  la  blessure  traverse  le  bras  d'avant  en,  , 
en  arrière  ,  je  supprime  l’attelle  postérieure  , 
en  me  bornant  à  l’application  des  deux  latérales 
selon  la  méthode  précédemment  indiquée  ,  ët. 
de  cette  manière  les  deux  plaies  restent  pareil¬ 
lement  en  évidence,  affranchies  de  toute  com¬ 
pression  nuisible;  le  pansement  s’exécute  aussi 
facilement  que  dans  le  cas  simple  qui  vient 
d’être- exposé ,  et  par  les  mêmes  moyens. 

Si  la  blessure  occupe  la  face  externe  ou  la, 
face  interne  du  bras  ,  j’éyite  d’appliquer  aucune 
attelle  sur  l’endroit  où  elle  existe  ;  et  si  elle  le 
traverse  de  -part  en  part  dans,  la  même  direct, 
lion  ,  ne  me  servant  que- de  deux  attelles  ,  je? 
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choisis,  naturellement  les  régions  antérieure  efc 
postérieure  pour  en  faire  l’application  y  du- 
i[çste  ,  le  procédé  est'  le  même. 

Mais  quand  la  blessure  règne  vers  la  partie 
supérieure  du  bras  ,  ne  pouvant  y  établir  les. 
doloires  précédemment  indiqués  ,  je.  continue 
çeux  d.u  coude  jusques  vers  l’attache  humé¬ 
rale  du  deltoïde  y  et  alors  ,  me  guidant  sur  les' 
données  précédentes  pour  le  nombre  et  la  si¬ 
tuation  des  attelles  à  employer  ,  je  les  fixe  par 
une  seule  bandelette  inférieure  plus  longue, 
qu  même  par  une  bande  de  largeur  ordinaire , 
s’élevant  jusqu’à  peu  de  distance  de  la  plaie 
dont  elle  doit  être  soigneusement  isolée  par  de 
la  charpie,  afin  qu’elle  ,  ne  soit  point  salie 
par  le  pus  qui  en  découle.  Je  panse  la  plaie, 
et  j’ai  la  précaution  de  serrer  convenablement 
la_  bande  qui  y  est  employée ,  pour  qu’en  main-, 
tenan  t  les  plumaceaux  et  la  compresse ,  elle  fixe 
en  même  temps  le  haut  des  attelles  sur  le  mem  ¬ 
bre  ,  et  y  remplace  la  bandelette  supérieure, 
omise  à  dessein. 

Lorsque  la  blessure  existe  vers  la  partie  in¬ 
férieure  du  bra$  ,  ne  prolongeant  mon  bandage 
roulé  de  l’avant- b^as  que  jusqu’au  niveàu  du 
coude,  c’est  la  partie  du  membre  supérieure  à 
la  plaie  que  je  recouvre  de  doloires  descendans 
et  modérément  compressifs,  et'  c’est  au  même 
endroit  que  j’assujettis  les  attelles  à.  la  faveur 
d’une  bandelette  plus  longue  ,  ou  d’une  bande, 
ordinaire  que  je  roule  à  démeure  autour  d’elles  y- 
ensuite  je  tais  mon  pansement  comme  dans  le 
ças  précédent  et  avec  les  mêmes  précautions.  1 
,  Dans  le  cas  où  la  plaif  offre  ùiie  certaine, 
largeur  qui  la  rapproche  un  peu  trop  de  l’at- 
\çlle;  dans  celui  assez  rare  où  il.  faut  cqmjrri-.. 
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mer  la.  blessure  elle-même  ou  ses  alentours,., 
tels:  qu’à  l’occasion  d’une  hémorragie  ,  d’un, 
foyer  ouvert  dont  on  veut  effacer  le  trajet 
dans  ces  cas ,  dis-je ,  on  veut  av,ec  avantage 
échancrer  l’attelle  à  l’endroit  correspondant 
cela  aide  en  outre  à  pouvoir  mieux  l’assujettir.. 
On  devrait,  peut-être,  établir  ces  écliancr.ures 
sur  chacune  d’elles  pour  toutes' les  fractures, 
des  membres  ,  et  spécialement  pour  celles  du 
bras  où  l’on  sait  que  trèsrsouvent  les  pièces, 
d’appareils;  glissent  et  se  dérangent  faute  de 
cette  précaution  très-simple.  Les  endroits  où. 
on  pourrait  préférablement  les  établir  seraient 
ceux  qui  correspondraient  aux  lacs  ou  bandes, 
qui  en  tiennent  lieu. 

Ce  que  nous  venons  d!exposer  relativement 
aux  fractures  du  bras  avec  plaies  ,  est  appli¬ 
cable  aux  blessures  analogues  de  l’avant-bras  , 
eu  égard,  toutefois,  aux  nuances  de  localité» 

Fractures  de  la  cuisse  et.  de  la  jambe.  . 

Soit  une  plaie  qui  traverse  toute  l’épaisseur 
du  membre  d’avant  en  arrière  ,  avec  fracture 
;vers  le  tiers. inférieur  de  la.  cuisse  payant  enve¬ 
loppé  le  pied  d’une  bande,  la  jambe,  le  genou 
et  la  moitié  Supérieure  de  la  cuisse  ,.de  bande¬ 
lettes  séparées  modérément  compressives  ,  je 
réduis  la  fracture,  j’applique  la  grande  com¬ 
presse  antérieure,  les  remplissages  ,  et  fixe  par 
dessus  ces  derniers  les.  deux.,  fanons  latéraux,., 
au  moyen  de  cinq  lacs  écartés  du  siège  de  la 
blessure;  j’assujettis  la  semelle  par  une  bande¬ 
lette  croisée;  alors  jè  fais  tourner  mon 'blessé- 
sur  la  hanche  opposée  au  mal;  le  membre 
lésé. maintenu  solidérùent  par  L’appareil ,  et 
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appuyé  par  son  extrémité  inférieure,  obéit; 
sans,  effort  et  d’une-  manière  passive  aux  mou- 
veinens  de  circumduction  de  la  hanche  corres^- 
pondante  qui  l’entraîne  facilement  en  avant  et 
du  côté  opposé,  en  l’élevant  du  lit  supérieu- 
rement.  Après  cette  simple  manœuvre,  tout 
le  membre  repose  en  haut  sur  le  bassin,  et 
dans  le  reste  de  son  étendue  sur  le  fanon 
interne  qui  lui-même  est  soutenu  à  la  faveur 
des  lacs  par  le  fanon  externe ,  et  s’appuie  sur  le 
lit  par  son  extrémité  inférieure  $  le  blessé  , 
couché  latéralement ,  ne  fait  aucun  effort  pour 
rester  dans  cette  situation  favorable  :  je  coupe 
du  drap  porte-fanon  une  pièce  suffisante  que 
j’enlève  pour  mettre  la  plaie  postérieure  en  . 
parfaite  évidence;  je  glisse  vis-tà-vis,  en  des¬ 
sous  du  membre  et  sur  le  drap  faux-fanon ,  ou 
sur  le  lit  quand  on  manque  de  ce  drap  ,  un 
bandage  à  dix-huit  chefs  ;  j’effectue  le  panse¬ 
ment  de  cette  plaie  postérieure ,  que  je  recou¬ 
vre  de  charpie  et  d’une  compresse;  je  prescris^ 
ensuite  au  blessé  de  se  remettre  doucement  en 
Situation  horizontale  s,ur  le  dos  :  je  n’ai  besoin 
que  de  soutenir  légèrement  le  fanon  externe 
vers  son  tiers  supérieur ,  dans  l’exécution  de 
ce  mouvement  que  le  malade  effectue  plu, s 
facilement  encore  que  le  premier,  puisqu’il 
n’a  ici  qu’à  modérer  l’abaissement  progressif 
de  la  hancbe  élevée  et  de  la  cuisse  malade, 
naturellement  entraînée  dans  cette  direction 
par  leur  propre  poids  (r). 


( r)  Les  blessés  trouvent  tant  de  facilité-,  d’assurance 
et  de  securité  dans  l’exécution  de  ces  divers,  mouvemens  , 
^uc  plusieurs  d’çiitr’enx  n,e  craignent- pas  de  le,s,cffeyluçs; 
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Alors  je  coupe  transversalement!  la  grande 
compresse  antérieure  vis^à-visdelaplàie  qu’elle 
recouvre  ;  je  mets ,  par  ce  moyen  ,  celle-ci  en 
évidence  ;  j’en  effectue  le  pansement;  je  ren¬ 
verse  sur  les  pièces  qui  la  recouvrent ,,  les  bouts 
correspondans  de  la  longue  compresse  anté¬ 
rieure  ,  et  je  termine  par  l’application,  da 
bandage  à  dix-huit  chefs  qui  embrasse  toutes 
les  autres  pièces  d’appareil.  On  peut  le  serrer, 
à  volonté ,  et  de  manière  à  lui  faire  remplir 
l’usage  d’un  sixième  lac  quand  Cela  devient 
nécessaire  ;  souvent  même  il  m’a  tenu  lieu  des 
quatrième  et  cinquième  lacs  qui,  comprimant 
douloureusement  les  parties  soujacentes  , 
avaient  dû' être  relâchés.  Mais  ordinairement 
je  préfère  au  bandage  à  dix-huit  chefs  ,  celui  à 
bandelettes  séparées  pet  aux  bandelettes  com-. 
mûries  dont  la  largeur  n’est  que  de  trois  tra¬ 
vers  de  doigt ,  j’eh  substitue  avantageusement 
d’autres  qui  ont  jusqu’à  quatre  pouces  de- 
large;  elles  remplissent  le  même  but  ,  se  chif-. 
fonnent  moins  facilement ,  et  s’appliquent  en 
un  temps  plus  court ,  puisqu’elles  sont  moins 
nombreuses. 

J’achève  de  fixer  le  membre  et  j’en  préviens 
.les  mouvemens  latéraux,  en  roulant  à  chacun 
de  ses  côtés  le  drap,  faux-fanon  sur  lui-même  , 
ou  sur  des  cylindres- de  paille  non  brisée. 


chacun  en  un  temps  et  par  une  vive  inrpiilsiQn';  c’est sur-i 
tout  à  i  égard  du  premier  où,  ils  montrent  cette  confiance 
qui  ,  jusqu’à  présent  ,  n’a  encore  donné  lieu  à  aucun 
accident;  mais  néanmoins  je  les  exhorte  lonjours  à  exé¬ 
cuter  cesïmouvemens  avec  plus  de  jenteùr  et  de' ména¬ 
gement  ,  dans  la  crainte  qu’une  secousse  né  dérange  les 
fragmens  et  n’eqtraîue  plusieurs  grqves  incanvéniens.. 
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S’agit-il  de  renouveler  le  pansement  ,.  jpd'é'«i- 
ploie  les  bandelettes  externes  ou  les  dix-huit 
chefs  ;  je  fais  tourner  mon,  blessé  sur  la  hanche- 
du  côté  sain ,  sur  laquelle  il  se  maintient  facile->- 
ment  ;  je  panse  la  plaie  postérieure  $  ensuite  le 
blessé  se  remet  seul  et  sans  douleur  sur  le. 
dos  $  je  panse  la  plaie  antérieure ,  je  réapplique, 
les  bandelettes  externes  ou  les  dix-huit  chefs,,, 
et  je  termine  en  roulant  le  drap  faux-fanon  (i)._ 
Est-il  nécessaire  de  changer  le  bandage  à, 
dix-huit  chefs ,  ou  celui  à  bandelettes  séparées., 
externes  j  rien  de  plus  facile.  Sans  m’attacher 
patiemment  et  laborieusement  à  passer  char 
çune  de  leurs,  pièces  séparément ,  les  ayant, 
rangées  convenablement,  je  les  roule  ensemble 
au  tiers  de  leur  longueur  sur  une  compresse  , 
et  je  profite  du  moment  où  le  blessé  est  ap-. 
puyé  sur  le  côté  sain  et  le  bas  du  membre  frac¬ 
turé,  pour  le  passer  sans  effort  sous  le  fanon, 
interne  qui  laisse  alors  entre  lui  et  les  couX 
chages ,.  près  du  bassin ,  un  espace  suffisant. 

Si  le  blessé  se  trouvait  trop..faible  pour  effec-. 
tuer  par  lui-même  ou  par  le  secours  des  aides, 
l;es  mo-uvemens  que  j’indique ,  ou  bien ,  qu’une 
fracture  ou  autre  lésion  de  la  partie  opposée  à. 
l’appareil  ne  le.  permît  pas  ,  il  serait  facile  d’y 
Suppléer  en  élevant  directementle  membre  et  le 
maintenant  à  la  hauteur  convenable  au  moyen 
d’un  eoussim, -etc.  ,  que- l’on -  placerait  sous- le 
pied  et  la  jambe,  tandis  que  l’on  effectuerait -le 
pansement  de  la  plaie  postérieure. 


(I-)  Il  est  très-important  ,  avant  chaque  pansement, 
d;e  s’assurer  de  la  bonne  position  des  remplissages;,  et.de- 
resserrer  les.  lacs  trop  Id.cbes., ,  ' 


Chirurgie. 

ï/appareil  que  je  conseille  est  le  même  que 
çelui  du  célèbre  Ùesault ,  à  cela  près  : 

i ,°  De  l’ouverture  pratiquée  au  porte-fanon 
par  là  pièce  qui  en  est  enlevée  pour  démasquer 
la  plaie  postérieure. 

a.0  De  la  division  transversaLefaiteàlagrandé 
Compresse  antérieure  vis-à-vis  de  la  plaie  cor¬ 
respondante.,  pour  mettre  celle-ci  en  évidence. 

3.°  De  l’application  extérieure  du  bandage 
à  18  chefs  ,  ou  à  bandelettes  séparées!  embras¬ 
sant  à-la-fois  le  membre,  les  pièces  dont  chaque 
plaie  est  recouverte,  et  toutes  celles  de  l’appa¬ 
reil  qui  y  correspondent. 

'  Dans  le  cas  où  la  plaie  antérieure  ne  serait 
pas  trop  étendue,  trop  irritée,  ou  accompagnée 
d’un  gonflement  trop  considérai^  pour  per¬ 
mettre  l’usage  de  la  petite  attelle  correspon¬ 
dante  ,  on  pourrait  l’appliquer  avec  avantage  „ 
dût-on  même  avoir  la  précaution  de  ne  la  faire 
porter  que  sur  des  surfaces  écartées  de  la  bles¬ 
sure  à  là  faveur  des  remplissages  situés  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  j  mais  dans  le  cas  où  il  n’èxiste. 
pas  de  plaie  en  avant,  il  est  utile  d’en  faire 
constamment  usage  ;  alors ,  on  la  fixe  à  de-, 
meure  par  deux  ou  trois  bouts  de  bande  mis 
en  travers  que  l’on  attache  de  chaque  côté  sur 
les  fanons  ,  au  moyen  d’épingles  ou  en  lés 
nouant  :  ce  sont  presque  ces  seuls  bouts  de 
bande  qui  la  maintiennent  au  moment  du 
pansement. 

Dans  les  circonstances  où  la  plaie  se  trouve¬ 
rait  plus  rapprochée  de  la  hanche  ou  du  genou 
je  modifierais  l’appareil  en  conséquence,  m’at¬ 
tachant  sur-tout  à  ce  que  les  pièces  qui  doivent 
tester  à  demeure  lors  des  pansemens  ,  soient 
constamment  assez  écartées  des  plaies  pour  ne 
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point  les  masquer ,  les  comprimer ,  ou  gêner- 
en  la  moindre  chose  dans  les  soins  qu’elles  exi¬ 
gent. 

Comme  assez  souvent ,  pendant  les  dix  ou. 
douze  premiers  jours  qui  suivent  l’accident 
^irritation  et  le  gonflement  sont  trop  considé¬ 
rables  pour  permettre  l’emploi  d’aucun  appa-. 
reil  contentif  méthodique ,  et  que  ce  qui  est. 
alors  le  plus  nécessaire  est  le  repos,  dans  une 
situation  convenable ,  on  doit  proscrire  sans, 
exception  tout,  ce  qui  peut  être  contraire  à  ce 
but,  et  entr’autres,  les  fortes  compressions  et  les 
mouvemens  partiels  de  la  partie  souffrante.  Si, 
dans  ce  cas  la  plaie  régnait  à  la  face  postérieure 
de  la  cuisse ,  pour  pouvoir  élever  le  membre 
entier,  à  chaque  pansement ,  sans  déranger  les, 
ifagmèns  ,  et  pour  les  maintenir  constamment 
en  rapport ,  voici  le  moyen  que  je  conseille  :  il 
Consiste  en  deux  cylindres  de  paille  non  brisée, 
aussi  longs  que  les  fanons  d’usage,  larges  cha¬ 
cun  d’environ  deux  pouces,  et  renfermant  une. 
baguette  qui  en  assure  la  solidité  sans  les  rendre, 
trop  durs.  Les  ayant  entourés  d’une  ficelle  ou- 
bandelette  ,  on  les  assujettit ,  le  plus  long  au. 
çôtë  externe,  le  second  au  bord  opposé  d’un; 
porte-fanon  dont,  ils  seront  recouverts.  Pour, 
en  faire  l’application  ,  on  commence  par  en¬ 
tourer  de  bandelettes  séparées  tout  le  membre,, 
à  l’exception  de  la  partie  correspondante  à  la; 
plaie  ;  après  quoi ,  on  place  sous  lui  le  porte- 
fanon  ,  on  en  entopre  les  cylindres  d’arrière 
en  avant  (  supposant  le  sujet  debout),  de  ma¬ 
nière  à;  ce  qu’étant  en  contact-  avec  les  deux 
çôtés  du  membre ,  l’externe  placé  nn  peu  en 
arrière  ,  la  partie  intefmédiaire  du  porte-fanoip 
soit,  convenablement  tendue.  On  fixe  sur  le:. 
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bord  externe  du  cylindre  externe ,  et  sur  le 
bord  interne  du  cylindre  interne,  de  chaque 
côté  et  vis-à-vis  l’un  de  l’autre,  quatre  à  cinq 
bandelettes  ou  rubans  de  fil ,  éloignées  du  siège 
du  mal  ;  on  les  noue  lâchement  sur  un  coussi¬ 
net  mollet  et  étroit,  conché  longitudinalement 
en  avant  du  membre  5  celui-ci  étant  ainsi  assu¬ 
jetti,  on  le  fait  soulever  par  le  bas  des  cylindres, 
on  le  maintient  à  la  hauteur  convenable  en 
plaçant  un  coussin  au-dessous  ,  on  enlève  avec: 
des  ciseaux  courbes. mousses,  la  partie  du  por¬ 
te-fanon  qui  masque  la  plaie  et  ses  alentours  ; 
on  place  vis-à-vis  en  dessous  ,  un  bandage  à 
bandelettes  séparées  assez  étendu  pour  corres¬ 
pondre  à  toute  la  surface  que  l’on  vient  dé 
découvrir ,  (1)  ;  on  effectue  le  pansement ,  ort 
repose  le  membre  et  on  termine  par  l’applica¬ 
tion  des  bandelettes  externes  soujacentes  qui 
apposées  autour  de  lui,  comprennent  en  même 
temps  les  cylindres,  etc. 

Si  on  était  assuré  du  repos  parfait  du  mem¬ 
bre  ,  on  pourrait  encore  abréger  le  premier 

Ïiansement,  en  supprimant  le  bandage  à  bande- 
ettes  externes. 

Get  appareil  a  de  grands  avantages  :  il  permet 
d’élevèr  et  de  maintenir  tout  le  membre  à  une 
hauteur  convenable  sans  le  comprimer  ,  et  lui 
offre  en  arrière  un  appui  uniforme  et  aufïisam- 


(i)  Si  la  face  postérieure  du  membre  offre  plusieurs 
plaies  ,  on  n’emploiera  qu’une  seule  ouverture  au  porte- 
fanon  et  un  seul  baudage  ,  si  elles  se  trouvent  assez  rap¬ 
prochées  entr’elles  pour  le  permettre;  mais  quand  elles 
«ont  trop  distantes  ,  on  multipliera  ces  objets  en  consé¬ 
quence.  ' 
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nient  étendu.  Il  dispense  aussi ,  jusqU’à  lift 
certain  point,  des  remplissages  et  du  drap  faux:- 
fanon;  mais  il  ne  convient  guère  d’en  continuer 
l’usagé  jusqu’au  terme  de  la  cure ,  vu  qu’à  l’épo¬ 
que  ou  tous  les  accidens  sont  dissipés  et  où 
s'effectuent  l’agglutination  et  la  consolidation  j 
une  compression  plus  puissante  et  plus  uhÎt 
Formé  devient  nécessaire  $  c’est  alors  qu’on  le 
remplacera  très-avantageusement  par  le  ban¬ 
dage  de  Dé&auît ,  modifié  comme  je  l’ai  dit 
ci-dessus.  .  .  .  •  , 

Les  blessures  latérales  occupant  le  siège  or¬ 
dinaire  des  fanons ,  semblent  interdire  l’usagé 
du  bandage  que  j’âi  proposé  ,  puisqu'elles  pa¬ 
raissent  priver  des  avantages  qui  y  sont  atta¬ 
chés;  mais  je  ne  crains  pas  d’avancer  qu’il  sera 
presque  toujours  admissible  et  a-peu-près  aussi 
utile  toutes  ies  fois  que  la  blessure  sera  suscept¬ 
ible  d'admettre  l’application  du  bandage  or-: 
dinaire  de  Desauh  ;  voici  les  seules  modifica» 
lions  que  je  croirais  devoir  y  faire  : 

l .°  On  aura  soin  d’éch. ancrer  l’endroit  dé 
^attelle  qui  doit  correspondre  à  la  plaie;  tant 
tôt  on  pratiquera,  cette  éclïancrure;à  son  bord 
antérieur.,  d’autres, fois  ce  sera  au  bord  op¬ 
posé  ,  suivant  la  disposition  de  la,  plaie  ;!  ,ët 
quand  elle  répondra  directement  à  sa  partie 
moyenne,  on  diminuera  la  largeur  du  fanon 
sur  ses  deux  côtés  à-la-fois ,  mais  de  manière 
à  ne  pas  trop  l’affaiblir  (1). 


(i)  On  pourrait  préparer  pour  ces-  c&s;,  qui-tfailleurs 
sont  assez  rares  , des  attelles  faite?, ejxprè's.;, elles  seraient 
plus  épaisses  vers  leur  centre ,  ep  .conservant  d’un  seul 
côté  ce  que  l’on  nomma  une  côte  ou  élévation  qui  régne» 


C  »  I  R  U  R  G  *  S.  ïpi 

&.°  On  placera  les  remplissages  soujacens 
=aux  attelles  ,  à  quelque  distance  de  la  plaie , 
et  on  les  augmentera  suffisamment  pour  que 
l’attelle  correspondante  gêne  le  moins  possible 
dans  les  pansemens. 

Au  surplus ,  si  malgré  cette  double  précau¬ 
tion  ,  il  était  impossible  d’user  avec  quelque 
avantage  du  bandage  modifié  qui  fait  le  sujet  le 
plus  remarquable  de  ce  mémoire ,  voici  les  au¬ 
tres  moyens  que  j’emploierais,  en  supposant  que 
je  n’aie  pas  le  loisir  de  lever  tout  l’appareil  au 
renouvellement  de  chaque  pansement,  ou  que 
je  trouve  plu§  convenable  de  le  laisser  en  per¬ 
manence  : 

î.v  L’attelle  principale ,  un  peu  plus  longue 
que  le  membre,  serait  latge  de  trois  pouces  et 
demi  vers  le  haut  et  irait  successivement  en  sv 
rétrécissant  d’un  pouce  vers  lé  bas  ou  un  peu 
plus  ;  sa  face  antérieure  ou  supérieure  serait 
creusée  de  manière  à  pouvoir ,  par  l’intermède 
des  remplissages ,  s’adapter  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  membre  tout  entier  ,  à  laquelle  elle 
serait  ensuite  appliquée  ;  à  l’égard  de  la  surface 
opposée  de  cette  attelle ,  on  pourrait  la  laisser 
plane  pour  la  rendre  plus  stable  et  l’opposer 
aux  mouvernens  de  rotation  du  membre  quand 
on  rnanque  d'autre  expédient  pour  l’affermir; 
mais  si  on  craint  qu’elle  ne  soit  trop  pesante  , 
et  que  d’ailleurs,  on  puisse  se  procurer  des 


rait  dans  toute  leur  longueur  ,  tandis  qiie  les  bords  con¬ 
serveraient  leur  épaisseur  ordinaire ,  et  la  face  corres¬ 
pondante  au  membre  sa  direction  plane  ou  légèrement 
concave.  La  côte  pourrait  aussi  tantôt  exister  le  long  du 
bord  antérieur  ,  et  d’autres  fois  près  le  bord  postérieur, 
•fijn  de  faYoriserl’échaticrure  sur  le  point  opposé. 
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draps  faux- fanons  ,  on  pourra  en  faire  abattr'è 

les  angles  et  la  rendre  convexe. 

a.°  L’attelle  antérieure  moins  longue  et 
moins,. large  ,  creusée  de  même  sur  sa  face 
correspondante  au  membre  j  offrirait  une  lar¬ 
geur  plus  considérable  vers  le  genou  pour  per¬ 
mettre  d’y  établir  une  excavation  ou  une  ou¬ 
verture  capable  d’admettre  la'Saillie’de.larôtulë, 
afin  que  cette  pièce  osseuse  ne  supporte  pas 
exclusivement  tout  l’effort  5  ou  bien ,  oh  y 
ferait  établir  une  charnière  qui  remplirait  lè 
même  but  j  mais  je  sens  que  Ces  divers  moyens 
ne  sont  pas  facilement  praticables  !aux  armées  5 
c’est  ce  qui  m’engage  à  y  préférer,  6U  unè  lon¬ 
gue  attelle  simple  ,  écartée  de  lâ  rotule  par  les 
remplissages  de  la  cuisse  et  de  la  jambe ,  ou 
tout  simplement  la  petite  attelle  antérieure 
=  d’usage  ,■  mesurant  i’étendué  seule  dé  la  cü'issë 
sur  laquelle  elle  s’applique.  Je  pense  qu’étant 
légèrement  Creusée  en  gouttière1  '  pour  mieuS: 
l’y  adapter,  elle  mériterait-  la  préférence  •sür 
celle  qui; est  plane  :  en  tous  foàsi  j  chacune  de 
ces  dispositions  Serait  puissamment  secondée 
par  la  inaniêre  d’ârranger  lësf  emplissages. 

3;°  Dans  lemâs  où  il  n’existëràit  qu’une  seule 
plaie  ,  soit  en  dedans  OU  en  dehors  ,  j’en  prb‘- 
fiteraispo  U  rappliquer  Un  troisième  fanon  b.rdi'- 
naire  sur  le  côté  opposé afin  d’émboîtér  pliis 
"solidement  le  membre  5  il  pourrait  mêm1o?suip- 
pléer,_jusqu’à  certain  point ,  à  celui  de  la  face 
antérieure  ,>si, sou  lapplicatioii  devenait  impos;- 
sible  ou  nuisible^  :  f  J 

J,  Si:  la  blessure iptait  assez  forte  pour  occuper 
.  à-la-fois  .  les  faces;  antérieure^  in  terne' et 'ex¬ 
terne  ,  je  pehseque  le  large  fanon  ,  ou  espèce 
de  gouttière  postérieure ,  seul ,  fixé  au  membre 
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par  des  liens  assez  larges  qui  viendraient  se 
nouer  sur  dés  coussinets  couchés  antérieure¬ 
ment  le  long  du  membre,  sans  en  couvrir  la 
plaie  ,  remplirait  assez  favorablement  ce  but. 

La  plaie ,  demeurée  à  découvert,  sera  pansée 
comme  clans  les  cas  précédens ,  et  avec  les 
mêmes  moyens  j  et  les  pansemens  subséquens 
s’exécuteront  aussi  sans  déranger  les  pièces 
qui  assujettissent  le  membre  entier. 

Ces  moyens  seraient  particulièrement  utiles 
aux  blessés  couchés  sur  un  sol  inégal,  sur  de 
la  paille,  etc.,  où,  à  chaque  fois  qu’on  lève 
l’appareil ,  on  ne  peut  éviter  facilement ,  même 
avec  le  secours  des  aides  ,  les  mou vemens  par¬ 
tiels  et  les  dérangemens  redoutables  des  frag- 
mens  osseux. 

A  l’égard  des  fractures  de  la  jambe,  mêmes 
préceptes  ,  mêmes  règles  de  conduite  que  poul¬ 
ie  bras  ,  l’avant-bras  et  la  cuisse  ,  en  suivant 
toutefois  les  données  générales  établies  par  les 
auteurs  sur  ces  sortes  de  blessures  ,  et  les  ex¬ 
ceptions  qui  ont  lieu  à  l’égard  de  la  jambe. 

J’observerai  que  les  attelles  doivent  avoir 
ici  moins  de  largeur  que  de  coutume  5  je  trouve 
aussi  de  l’avantage  à  se  servir  préférablement 
de  celles  qui  sont  légèrement  concaves  par 
leurs  faces  contiguës  au  membre  ,  afin  que 
s’adaptant  mieux  à  sa  forme  presque  cylin¬ 
drique  ,  elles  le  compriment  plus  uniformé¬ 
ment  ,  le  maintiennent  plus  solidement ,  s’op¬ 
posent  plus  efEcaceinent  au  dérangement  des 
remplissages  soujacens,  et  soient moins  expo¬ 
sées  à  se  déranger  dans  les  divers-  mouvemeilS 
imprimés  à  la  partie,  notamment  lors  dù  pan¬ 
sement  de  la  plaie*postériéuro. 
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Avantages  da  nouveau  mode  de  pansement 
propose  pour  lesfrac  titres . 

Pour  sentir  les  avantages  qu’on  peut  retirer 
-aupc  armées ,  des  modifications  que  je  propose 
relativement  aux  bandages  et  appareils  des 
fractures  compliquées  de  plaies  aux  membres  , 
il  faut  d’abord  se  rappeler  que  l’objet  le  plus 
important  dans  la  plupart  des  fractures  déjà 
réduites,  étant  de  maintenir  les  parties  dans 
leur  rapport  le  plus  naturel  jusqu’à  parfaite 
•consolidation  ,,  il  test  évident  que  topt  mouve¬ 
ment  partiel  ou  général  doit  être  soigneuse¬ 
ment  évité;  delà  le  précepte  <ie  ne  déranger 
les  appareils  des  fractures  que  le  plus  rare* 
ment  possible,  et  .pour  des  motifs  indispen¬ 
sables.  Ce  précepte  était  déjà  appliqué  avec 
succès  au  traitement  des  fractures  simples; 
mais  dans  les  fractures  avec  plaies  aiux  parties 
molles  environnantes;,  et  notamment  dans 
celles  causées  pair  armes  à  feu ,  je  ne  sache  pas 
de  praticien  iqui  ait  proposé  aucun  moyeirastim- 
ple  capable  de  remplir  cette  indication  i;  les 
nombreuses  machines  ou  .mécaniques  plus  ou 
moins  ingénieuses,,  inventées  à  cet  effets  sont 
presque  toutes pntachées  des  mêmes  défauts  i; 
•plies  sont  difficiles  pt  longues  à  construire  : 
elles  coûtent  eu  général  fort  .cher ,  prennent 
-4q  .  la  place.,  et  sont  embarrassantes  pour  Je 
transport.,  etc. 

.....  Toutes , ces  icirconstances  réunies  ont  fait ,  en 
quelque  sprtp£,  vun  devoir  de  Jes  abandonner  ,, 
et  notamment.aux  armées  où  les  moindres  des 
iricônvéniens  indiqué?;  sont  encore  aggravés 
jgar  les  événemens  qui  y  sont  particuliers. 
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Oest  même  en  grande  partie  à  la  difficulté 
de  remplir  l’indication  précédente  par  les 
moyens  connus,  et  à  l’usage  où  l’on  est  encore 
de  développer  tout  f appareil  au  renouvelle¬ 
ment  de  chaque  pansement  pour  mettre  lçs 
plaies  en  évidence,  que  doivent  être  attribués 
les  accidens  graves  et  nombreux  dônt  ordinai¬ 
rement  la  cüre  est  entravée,  et  qui  forcent  çi 
souvent  à  sacrifier  le  membre  pour  conserver 
les  jours  du  malheureux  blessé,  ou  qui,  d'au¬ 
tres  fois,  ne  laissent  même  pas  cette  triste  et 
dernière  ressource. 

A  cette  importance  majeure  de  conserver  au 
membre  fracturé  l’immobilité  la  plus  parfaite  , 
joignez  la  difficulté  que  l’on  trouve  souvent 
aux  armées  à  se  procurer  des  aides  intelligens  j 
la  pénurie  du  linge  et  antres  matières  dont  on. 
a  besoin  pour  les  appareils ,  la  célérité  que  l’on 
e,st  obligé  de  mettre  dans  les  panseraens  ,  afin 
de  secourir  un  plus  grand  nombre  de  blessés 
et  de  les  secourir  promptement  (i)j  et  vous 
concevrez  combien  il  était  nécessaire  de  iùpdi- 
fier  la  méthode  ordinaire  de  pansement  dans 
les  plaies  dont  il  est  question." 

A  la  faveur  des  moyens  que  je  propose,  je 
garantis  plusieurs  avantages  qui  parent  jusqu'à 
un  certain  point  aux  iriconvéniens  gravés  que 
je  viens  d’énoncer  ;  et  ces  avantages  sont  : r  :v 
i.'-P  D’épargnér  un  temps  considérable  au1 re¬ 
nouvellement  de  chaque  pansement  j 


'  (r)1  H  ù e  faut  cependant  j-ièri  précipiter  j  trop.d’cm- 

■préssément  ;à  femipiir  son  devoir  amène  inévitàMemptot 
du  désordre  dans  les  opérations  Comme  dans  les  ré  - 
■flexions.’ b  uo-  *>:*'.*  «i't  !  eC-i  c  i  nyi,  s>\» 

i3.. 
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2. °  De  réduire  le  nombre  des  aides  dont  on 

a  besoin  ,  et  de  permettre  même  généralement 
de  s’en  passer  ;  ,n  .■ 

3. °  D’économiser  le  linge  et  autres  pièces 
d’appareil,  puisque  les  pansemens  étant  moins 
fréquens ,  on  n’est  pas  obligé  de  les  renouveller 
aussi  Soient. 

4-°  Enfin  ,  d’éviter  le  funeste  dérangement 
des  pièces  osseuses  ,  leur  frottement  ,  la  dou¬ 
leur  ,  le  juste  effroi  que  cela  inspire  aux  blesr 
sés  ;  de  diminuer  par  là  les  chances  malheureuses 
de  leur  état  et  lë  temps  de  leurs  traitemens  > 
j’aurais  mieux  dit  de  leurs  calamités. 

Observations  particulières. 

L’expérience  devant  toujours  venir  à  l’appui 
des  nouvelles  découvertes  pour  en  autoriser  la 
publicité  et  en  démontrer  les  avantages  ,  je 
vais  rapporter  ici  en  peu  de  mots  quelques  faits 
récemment  observés  à  l’hôpital  militaire  de 
Transportshaus. 

Première  observation.  —  Jean  Boursel ,  fu¬ 
silier  au  19.®  régiment  d’infanterie  de  ligne  , 
est  reçu  au  susdit  hôpital  le  9  juillet  1809  > 
pour  qne  plaie  d’arme  à  feu  récente,  pénétrant 
je  bras  gauche  vers  le  tiers  supérieur  des  ré¬ 
gions  antérieure  et  externe,  avec  fracture  cor¬ 
respondante  de  l’humérus  ;  le  doigt  pprté  sur 
l’os  m’ayant  fait  reconnaître  la  présence  de 
plusieurs  esquilles  nuisibles,  j’en  fais  l’extrac¬ 
tion  à  la  faveur" des  débridemens  et  incisions 
convenables  ;  après  quoi  j’applique  mon  ap¬ 
pareil  avec  la;  précaution  de  ne  le  serrer  que 
très-modérément. 

-Je  réitère  les  pansemens  une  ou  deux  fois 
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par  jour  ,  selon  l’abondance  de  la  suppuration 
et  d’après  mon  procédé. 

La  plaie  s’est  détergée  du  sang  caillé  qu’elle 
renfermait  j  elle  s’est  modérément  enflammée  j, 
des  bourgeons  salutaires  s’y  sont  développés 
avec  rapidité  et  ont  pronostiqué  de  bonne 
heure  la  cure  radicale  qui  vient  d’être  confir¬ 
mée  au  quarantième  jour  de  l’accident. 

Réflexions.  —  Cette  fracture  ,  quoique  com  - 
minudve  j  a  vec  perte  de  substance  et  plaie 
eontùsè,  s?est  consolidée  et  guérie  radicale¬ 
ment  comme  des  fractures  les  plus  simples, 
et  à  peu  de  chose  près  dans  le  même  espace  de 
temps  ,  sans  que  le  blessé-  ait  éprouvé  le  moin¬ 
dre  accident  et  ait  été  privé  du  plaisir  favorable 
des  promenades  en  plein  air.  J’étais  seul'  pour, 
renôuveller  chaque  pansement ,  et  le  blessé  se 
tenait  debout  penché  vers  le  bras  lésé  pour  me 
donner  plus  de  facilité.  Je  pense  que  l’entière 
et  permanente  immobilité  des  fragmens  a  con¬ 
tribué  pour  beaucoup  dans  la  simplicité  et  la 
promptitude  étonnante  de  cette  cure.  Le  même 
individu  m’à  offert  deux  autres  circonstances 
dignes  de  remarque  $t  que  je  vais  rapporter  : 

i.°  Le  bras  qui  était  le  siège  de  la  frac¬ 
turé  ayant  été-  entièrement  dénudé,  j’ai  ob¬ 
servé  qu’une  grande  partie  des  muscles  qui 
environnaient  le  cal  ,  en  avaient  contracté 
la  dureté  et  semblaient  faire  corps  avec  lui 
ensorte  qùe  flhumérus  paraît  y,  avoir  une  épais¬ 
seur  triple  de  celle  qui  lui  est  ordinaire  j  les 
mouvemens  de  flexion  et  d'extension  de  l’avant- 
bras  sont  très-faibles  et  très-bornés  par  l’espèce 
d’atrophie  , ‘  ou  plutôt  d’induration  osseuse  que- 
leurs  puissàriees  motrices  ont  contractées  vers 
l’endroit  où  la  fracture  s’est  consolidée  5  jè- 
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cloute  beaucoup,  que  J^'tqqips'j  l’exei  çice, jie  la 
partie  et  l’usage  des  eaux  puissent  remédier  à 
çet  état.  .  r  Jr...  . 

.  a.°  Par  là  thème .  oççàéion  ,  j’ai  reconnu  la  . 
balle  qui  n’avait  pu  être  extraite  lors.de  l’entrée 
du  blessé  à  riiôpital(,.vu  qu’elle- était  déjà  mas¬ 
quée  par  le  gonflement  (t),,  elle,  existé  au  voi¬ 
sinage  de  l’artère  .Jjraèhiale  près  son  origine  j 
mais  sa  proximité  d’un  vaisseau  aussi  essentiel 
à.  ménagër  et  du  nerf  médian  qui  l’accompagne , 
l’absence  de  toute  douleur  et  le  refus  du  blessé 
de  se  soumettre  à  toute  opération  ,  m’ont  dé¬ 
terminé  à  ne  faire,  aucune  tentative,  pour  l'ex¬ 
traire;  il  est  probable  que: lés  chairs dont  elle 
est  en vironnée  sè  son t  accoutuméés  àsaprésènçfe 
et  n’en  sont  aucunement  irritées  ,  quoique  cette 
balié  ait  perdu  sa  forme,  ronde  et  oflre  diverses 
inégalités  à  sa  surface;  mais  jë  suis  bien  d’avis 
que  dés  l’instant  où  elle  provoquera  de  la  dou¬ 
leur  et  un  principe  d’infiaininatiou,,  il  ne  faudra 

Eas  hésiter  à  P ‘extraire,  afin  de  prévenir  de  bonne 
eure  les  funestes  effets  de  ia  propagation  de 
ces  accidens  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  envi¬ 
ronnais.  . .  , i ,  ■ , 

Je  poürrais  encore  citer  l’éxeinple  d e  Louis 
Dubrey ,  tambour  an  à.c  bataillon  du  3,4. c  ré¬ 
giment  ,d’infa]nterie  légère.;  celui  de  Vincent 
Galian ,  soldat  au  4*°  bataillon  ,  principal  du 
train  d’artiÜerie,  et  plusieurs  autres  qui  ayant 
eu  à  même  époque  de  semblables  fractures  ,  à 
cela  près  de  la  position  différente  et  t|é  la  plus 
grande  multiplicité  des  plaies;  sans  être  tout- 

(I)  Cet  individu  blessé  à,  l’affaite  de -Wagtam  le  5  , 
ne  reçut  les  premiers  secours  que  le  9  juillpl ,  jour  de  soi 
entrée  à  l’hôpital  ,  quatre  jours  après  don; tyjcident. 
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à- fait  aussi  avancés  ,  sont  néanmoins  en  assez;. 
1)0 n  train  de  guérison  :  elle  n’est  retardée  que 
par  les  longueurs  d’une  exfoliation  tardive; 
mais  la  consolidation  est  effectuée  ;  quant  à 
leurs  pansçmens,  ils  ne  sont  guère  plus  longs- 
yï  plus  emburra.ssans  que  ceux  d’un  simple 
exutoire. 

(les  observations  suffisent  pour  établir  l’utiT 
lité  des  moyens  proposés  dans  les  fractures  des 
membres  supérieurs.  Je  pourrais  également  .ém 
citer  plusieurs  relativement  à  l’application  avan¬ 
tageuse  d<?  ma  méthode  dans  les  fractures  de  la 
cuisse»  Je  meoontente  de  rapporter  le  suivant  : 

Deuxième  observation.  —  François  Noël,. 
grenadier  au  8.e  régiment  d’infàntçrie  de  ligne, 
est  atteint  à  là  bataille  de  Wagram  d’une  balle 
qui  lui  traverse  la  cuisse  d’avant  en  arrière  vers 
son  tiers  inférieur ,  et  lui  brisé  le  fémur  (1)  ;  cè 
malheureux  demeure  vingt  jours  sans  faire  con¬ 
naître  sort  état ,  et  ne  recevant  d’autres  secours 
que  ceux  applicables  à:  ûiVé  plaie  simple.  Lé 
gonflehïbnl  se  développant' àffin  point  extrême,, 
ainsi  que  les  douleurs,  je  suis'  appelé  pour  eh 
arrêter  les  progrès.  Je  reconnais  aussitôt  l’exis¬ 
tence  de  la  fracture  caractérisée  essehtieilementr 
par  la  difformité  du  membre,  sort  raccourcisr 
semertï  j  sa  mobilité  contré  nature  ÎL  l’endroit 
fracturé.,  la  crépitation  et  la  nature  des  accidens 
concomittens.  [Sans  m’opcüper  dé  la  nature  des: 
symptômes  inflammatoires.,  ni  faire  attention  ai  t 
tempérament  athlétique  du  sujet  qui  semblait 
en  accroître  le  1  danger,  je  place  le  membre 


fi  (r)  ha  île  pjostérieu'Re  ou  de ‘  sortie  Anticipe  sur  la. 
6a.ee  externe  du  iuemlw.e.  ü'b 
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sur  *sa;  '  région  postérieure  et  interne  ,  dans  la 
situation  la  plus  naturelle  ;  je  sonde  lés  plaies 
avec  le  doigt  ,  à  l’aide  duquel  je  reconnais  le 
désordre  intérieur  et  èntr’autre  la  présence  de 
plusieurs  ;  esquilles  longues  et  aiguës  ;  j’incise 
amplement  ;  je  débarrasse  avec  précaution  la 

f  laie  des  esquilles  ;  je  donne  lieu  par  là  à 
issue  d’uue  grande  quantité  de  fluides  épan¬ 
chés  et  autres  qui  engorgeaient  le  tissu  des 
chairs  voisines.  J’injecte  ensuite  de  l’eau  tiède 
en  petite  quantité ,  et  j’aide  à  transporter  le  pa¬ 
tient  à  la  faveur  de  son  drap  ,  dans  un  des  lits 
de  l’hôpital  mentionné,  où  l’avais  préparé  mon 
appareil  des  fractures  des  membres  inférieurs; 
alors  ,  jç  panse  mollement  le  blessé  ,.  en  ■l’as¬ 
sujettissant  de  même  au  moyen  de  cet  appareil , 
et  le  laisse  dans  une  situation  qu’il  me  témoigne 
être  moins  douloureuse  que  celle  où,  il  se  trou¬ 
vait  ayant  l’opération. 

Il  y  goûte  un  repos  consolateur  qui  fait 
renaître  che&  lui  la  plus  douce  espérance  sur 
son  état  ;  je  m’empresse  de  soutenir  cette 
heureuse  disposition.  .  . 

Je  fais  deux;  pansemens  chaque  jour*  d’après 
la  méthode  que  j’ai  indiquée. 

Depuis,  i’uaage  de  ces  moyens ,  l’état  du 
lolessé.  n’a  cessé  de  s’améliorer.  Les,  douleurs 
se  sont  presqu’entièrement  dissipées;.  rénorme 
gonflement  est  disparu;  la  suppuration  s’est 
parfaitement  établie  ;  les  plaies:  sont  devenues 
vermeilles  ;  et  maintenant  le  blessé  qui  est 
au  cinquante-troisième  jour  de  son  accident  , 
et  au  trente-troisième  de  l’usage  des  moyens, 
que  j’ai  employés ,  souffre  à  peine  quelques, 
douleurs  légères. -au^  moment  où  :  il  se  tourne 
pour  lé  pansement  de  la  plaièpostéro-externe^ 
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et  assure  que-  Sa  cuisse  ,  en  partie  consolidée  , 
contracté  journellement  un;  nouveau  degré  de; 

solidité.  !  :  ;  :  utnobu! 

,  J’effectue  le,  double  pansement  en  quelques 
minutes;  le'  blessé  n’a  besoin, d’aucun  aidé- 
pour  s’y  prêter  ,  et  je  puis  aussi  m’en  passer. 

J e  regarde  ici  le  succès  chirurgical  comme 
certain,  s’il;  jn’es^entravé  ;  à  l'avenir  par  quel»-' 
qu’accidept  qu.e  l’on  ne  peut  prévoir  ;  en  tous 
cas  ,  les  choses  prennent  une  tournure;  très- 
favorable  ;  et  sous  le  seul;  rapport  de  la  conso¬ 
lidation;,  elles  ne  seraient  guère  plus  avancées 
dans  le  cas  d’une  fracture  simple ,  eu  égard 
au.  retard  qui  a  eu  lieu  dans  l’emploi  des 
moyens  convenables. 

Accumuler.  ,de  nouveaux  exemples  serait 
chose  fastidieuse  ;  y  oilà  pourquoi  je  me  borne 
au  récit  de  çqux  qui  précèdent.’  ■  ( 

■  uti;  ;  ’i  ,!l  Tienne,  le  28  août  1809.. 


Par  M.  Armand  Jobard,  ancien  médecin  des  armées, 

Sans  pressentir  la  pénurie  où  l’on  serait  un 
jour  de  remèdes  e.xotiques ,  je  cherchais  depuis 
long-temps  à  réunir  sous  un  e  forme  commode;* 
telle  que  celle,  de  tablettes  ou  de,  pastilles; ,  di¬ 
vers  moyens  employés  alternativement  dans  les 
affections  catarrhales  après  bien  des  essais  , 
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je  suis  enfin  parvenu  à  des  résultats  qui  m^onë 

paru  assez  satisfaisans.  ,  ;  , 

Avantdedonner  laformule  de  ces  tablettes,  je- 
crois  devoir  tracer  la  progression  que  fai  suivie 
dans  leur  composition  ,  puis  déerirébrièvement 
les  circonstances  dans  lesquelles  fè  les  ai  em¬ 
ployées  ,  ainsi  qué  leur  indicatiOit  et  leur  Oon- 
tre^indicatipn  j -car  4e  n’est  qu’en  précisant  tout 
ce  qui  concerne  l’administration  ,d’un  médical 
inént,  qu’âlipeut  devenir  utile  idahS' là  pratique^ 
autrement  il  srdy;a  plus  que  vague  éfcinçerti- 
t-wde  j  et  la  routine  prend  la  place  de  la  bonne 
méthode.  <  e'cinns  ot»  i  ofny  U  .;;-ro  ol 
idans  les  premières  compositions  dé  ces  pas¬ 
tilles^  j’avais  d’abord  uni  i’ext-râit  aqueux  d’O- 
piuin  à  la;  gomme  i  adragant  f.'àu  I;èUbtfé!  èt  au 
kermès  minéral  ,  i  (»  piidé  'd’âttti'mWhe  sulfuré 
rouge:)  le  premier  à  la  dose  d’un  sixième  de 
grain  enyipqp  le  dernier,  à  celle  d’un  hui¬ 
tième  de  grain  par  pastille.  Ce  mélange  pro¬ 
duisit  bien  quelqu’efïèt  dans  les  toux  spasmodir 
ques,  mais  certaines  excrétions ,  l’expectoration 
sur-tout ,  éprouvèrent  quelque  gêne  à  la  suite 
de  leur  usage  :  pa  joutai  environ  un  huitième 
de  graiq .^.scüjij  pp, pq^d^q  par, 
pëctoràtiôn  devint  un  peu  plus  facile ,  et  le 
calme  qui  s’établit'5 ‘lut  assez  satisfaisant.  Ce¬ 
pendant  je  n’avais  pas  encore  atteint  le  but 
qiuè  jë  me  pïô$6shi&  j  et  pl0lùi-ay  parvenir  je  crus 
devoir  augmenter  la  dose  des  incisifs,  sans 
tou  CÏaer  à'  celle  de  •  l 'Opium  •  $  '5éfi‘  cofisëqùerfce  , 
je  feu-r  associai  encore  idè'^épiCàcüânhà :^!Jet 
après  quelques  -  nouveaux  essais  f  ■je1  me  tsuis 
enfin  fiixé  à  ;la  formule  Suiv;ant'e'J4ui  est  p6.âf 
nàe  masse  déterminée.  1  ■ ‘-V'v 
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Opium  goimneux.  .  .  .  .  <  3j 
Squanmies  de  scille  sèches;  .  gr.  lxiv 
Oxide  d’an  tinu  suif;  fougé;  gr^  lij 
Sucre  blanc.  *  .  .  »  .t ■  *  .  giij 

Mucil.  de  gom.  adrag.  Si  q. 

On  pulvérise  ces  substances  séparément , 
même  l’extrait  d’opium  gommeux  que  l’on  a 
fkit  sécher  au  bain-Marie,  pour  le  réduire  en 
poudre  y  après  qubi  on  mêle  et  l’on  èn  fait  une 
pâte  avec  le  mucilage ,  en  pilant  fortement  :  onia 
divise  ensuite'  en  tablettes  de  Cinq  à  Six  grains. 
La  masse  totale  doit  dans  ce  cas  étt  produire 
quatre  cents^  à  moins  qu’on  ne  veuille  en  faite 
de  plus  petites  pouf  les  enfans  et  lés  personnes 
délicates  ;  chose  que  j 'approuverais  Ü’âutânt 
plus ,  qü’assëz  souvent  j’ai  été  obligé  de  diviser 
en  deux  ces  paètilles^  VU  qu’ellés  excitaient  de 
trop  fortes  nâusées  ohez  certains  individus ,  èt 
même  des  vomissemens  pour  peu  qü’ils  y  eus¬ 
sent  de  dispositions. 

J’ai  employé  ces  tablettes  >  dans  dès  Catar¬ 
rhes  récens  >  dans  des  rhumes  anciens  et  re¬ 
belles  ,  dans  dés  toux  spasmodiques  et  convul¬ 
sives  j  et  si  ,  dans  quelques  circonstances  ,  je 
n’ai  pas  vu  la  maladie  céder  de  suite  à  leiiÿ 
ehiploi  j  du  moins  dans  presque  toüs  les  cas  èfl 
mitigeaient-elles  lés  symptômes.  On  en  donné 
depuis  deux  jusqu’à  quatre ,  et  même  six  pat 
jour ,  sur-tout  quand  elles  n’exéitêht  pas  dés 
nauséesiL’instant  de  les  prendre-,  ëst  prinèipalé- 
meht  lorsque  les  accès  de  totix  surviennent  * 
il  faut  s’en  abstenir  quand  on  a  mangé-,-  et  at- 
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tendre  même  deux  à  trois  heures  après  le  re¬ 
pas  ,  à  moins  qu’une  toux  violente  ne  se  déclare  j 
mais  c’est  sur-tout  le  soir  en  se  couchant ,  et 
pendant  la  nuit,  lorsque  ce  dernier  accident  ar¬ 
rive  ,  que  l’on  doit  en  faire  usage  :  il  est  rare 
qu’elle  ne  calme  pas  aussitôt ,  et  ne  procure 
du  sommeil ,  assez  souvent  difficile  dans  cessor- 
tes  d’affections.  Leur  emplôi  est  encore  bien 
indiqué  le  matin  au  réveil ,  vu  qu’ôrdinaire- 
xnent  il  se  fait  à  cetté  époque :unè  plus  grande 
expectoration ,  accompagnée  de  beaucoup  d’ef¬ 
forts.  Les  pastilles  facilitent  la  première  et  di¬ 
minuent  ces  derniers  ;  mais  l’estomac  étant 
alors  vide  ,  il  se  pourrait  faire  qu?elles  excitas¬ 
sent  des  vomissemens  ,  où  tout  au  moins  des 
envies  de  vomir,  si  la  dose  était  la  même  que 
dans  les  autres  occasions.  Quand  on  n’en  a  pas; 
à  sa  disposition  du  poids  au-dessous  cle  six 
grains,  on  divise  les  autres  avec: facilité. 

On  peut  aider  quelquefois  l’action  de  ces 
moyens ,  par  quelques  infusions  de  bourraches 
ç>u  de  toutes  autres  plantes  et  fleurs  hécliiquës. 
J’ai  vu  des  malades  affectés  de  toux  spasino-; 
diques ,  ne  boire  que  de  l’eau  froide  après 'l’u¬ 
sage  des  pastilles,  et  s’en  bien  trouver. 

J’ai  fait  quelques  essais  dans  là  coqueluche  y 
et  les  succès  que  j’ai  obtenus  ,  ,me  :  donnent  à 
penser  que  l’on  pourrait  utiliser  ce  remède 
dans  cette  sorte  d’affection  ;  mais  comme  le 
goût  désagréable  de  ces  tablettes  répugne  sou¬ 
vent  aux  enfans ,  on  ne  peut  guère  espérer  qu’il 
les  laisseront  fondre  dans  leur  bouche  sans  les 
rejeter.  Pour  obvier  à  cët  inconvénient ,  on 
en  fait  dissoudre  s:x  à  huit  suivant  l’âge,  dans, 
un  verre  d’infusion  pectorale,  à  laquelle  oh. 
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peut  encore  ajouter ,  si  l’bn  veut,  du  sucre 
ou  du  sirop.  On  a  soin  de  bien  agiter  chaque 
fois  ce  mélange  avant  d’en  faire  prendre  au 
petit  malade  j  on  en  donne  une  cuillerée  à  café 
Joutes  lés  heures  plus  ou  moins ,  suivant  l’in¬ 
dication  ,  en  prenant  la  précaution  de  faire 
avaler  lentement.  Il  est  à  obseryer  qu’à  une 
aussi  petite  dose,  les  digestions  des  enfàns  n’en 
sont  point  troublées. 

Je  laisse  à  penser  aux  médecins ,  si  d’après 
nature  des  substances  qui- entrent  dans  la  coin-  ‘ 
position  de  ces  pastilles  ,  l’énergie  de  leurs 
principes  et  sur-tout  leur  mode  d’agir,  elles  ne 
pourraient  pas  être  de  quelqu’utuité  dans  le 
croup.  Elles  paraissent  se  rapprocher  un  peu 
par  leur  effet,  du  sirop  recommandé  contre 
cette  dernière  maladie  et  la  coqueluche ,  par 
M.  Des  JEssartz ,  médecin  et  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  ainsi  que  du  remède  donné  par  le  doc¬ 
teur  Richard  P earson ,  d’Edimbourg,  dans  le 
traitement  de  la  coqueluche.  (  V.  tom*  16  du 
-  Journal  de  Médecine  ,  juillet  j  808  ,  pages  38 
et  89.  )  ' 

J’ai  fait  peu  usage  de  ce  médicament  dans 
les  maladies  inflammatoires  de  la  poitrine  j 
cependant,  je  pense  que  l’on  pourrait  en  faire 
-l’essai  dans  les  affections  muqueuses  et  essen¬ 
tielles  des  poumons,  sur-tout -chez  des  per¬ 
sonnes  peu  irritables  ,  mais  principalement 
sur  la  fin  de  la  maladie  ,  ou  lorsque  tout  or¬ 
gasme  aurait  cessé.  Quelques  tentatives  faites 
dans  des  cas  analogues ,  où  l’état  des  maladés 
-était, compliqué  d’une  toux  violente  qui  augmen¬ 
tait  singulièrement  leurs  souffrances ,  m’ont 
-prouvé  que  tout  éndiininuantlesaecidëns  lfes  plus 
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graves,  Sans  s’opposer  aux  efforts  critiques  de 

,4'a  nature,  ou  atténuait  de  beaucoup  la  maladie. 

Dans  les  tous  convulsives  qui  surviennent 
quelquefois  aux  femmes  enceintes ,  affectées 
4e catarrhe >  Qn  pourra ,  je  pense,  tirer  quel- 
q davantage  de  ces  pastilles  ;  mais  c’est  le  cas 
rd’êtrç  bien  prudent  dans  leur  usage. 

Ainsi  donc,  tentes  les  fois  qu’une  affection 
catarrhale  muqueuse  attaquera  les  organes  de 
la  respiration ,  ou  qu’il  existera  quelque  tbux 
oonvn.lsive  QU  spasmodique  chez  dés  sujets 
pituiteux ,  l’indication  sera  d’employer  lqs 
tablettes  précitées, 

DUes  seront  au  contraire  contre-indiquées 
•lorsqu’il  y  aura  pléthore  sanguine  ,  ou  quel¬ 
ques  symptômes  de  diathèse  inflammatoire;, 
ou  beaucoup  d’érétisme, 

£e  rp mède  paraîtra  peut -ê trp  a  vantageux  sous 
lp  rapport  dp  son  emploi  ,  de  sa  conservation , 
de  la  facilité  du  transport  et  de  son  prix  mo¬ 
dique.  !t  .  \  )  :,i,  •  ifpo  -  ;  1  db  10 

jEntre  les  mains  de  gens  ignorans  ou  peu  soi¬ 
gneux  ,  il  arrive  très-souvent  qu’une  potion 
,£St  mal  .administrées  l’incurie  ou  l’insouciance 
peuvent  en  rendre  l’usage  plus  préjudiciable 
qu’ptile  parmi  ! es  gens  de  là  campagne  sur-tout  : 
peux  qui  .les  soignent  n’ont  pas  tou  jours  la  pré¬ 
caution  d’agiter :1a  fiole,  oh  elle  est  contenue  , 
pt  fps  substances  le.sr  plus  actives  étanf  souvent 
.les plus  pesantes, <se  précipitent  ordinairement: 
dolÀ  vient  que  les  premières  cuilleréesd’unepp- 
,tipn  produisent  quelquefois  peu;  d’effet  ,  et  les 
dernières  pn  produisent  trop  •:  fussent  elles- 
mêmes  administrées  comme  il  convient,  elles 
passent  trop  promptement  à  travers  le  phq- 
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rygx  et  Toèsophàge,  et  ri*6Ht  qùé  peu  dfaçdprj 
sur  ces  parties;  ’ï&ndis  que  des  pastillés  ,  en  sp 
dissolvant  lentement ,  excitent  une  dérivation 
avantageuse  en'  faveur  de  la  trachée-artère 
des  bronches  5  chose  que  faî  ëprbuvçé  plusiéij^ 
fois  sur  moi-même.  /  , 

Ce  médicà'meïit  doué  puissamment  d’up.  eir 
fet  sédatif,  en  séjournant  long-temps  dans  lp 
voisinage  des  parties  où  le  spasme  s’est  çqnjr 
muniqué  ,  le  détruit  plus  facilement  et  plus 
promptement  ;  introduit  ensuite  dans  l’esto- 
feac,  il  -y  jouit  encore  de  là  vertu  des  rerupdpS 
analogues  donnés  sous  forme  liquide. 

■Quant  aux  autres  avantages,  il  me  p.araîj: 
superflu  de  m'y  arrêter.  Ôn  sait  fort  bien  <|np 
dès  pastilles  se  conservent  très- long-temps  '§aps 
s’altérer,  cë  qui  n’arriye  pas  aux  sirops  et  aux 
autres  préparations  de  ce  genre  ;  elles  sont  d’un 
transport  si  cpminode ,  que  l’on  peut  en  avpir 
toujours  av,ec  soi  j  enfin ,  la  quantité  qu’il  fapj: 
en  donner  pour  équivaloir  , à  une  potipn  .,  esj: 
■si  petite  et  Coûte  si  peu ,  plie  l’on  pst  à  mê,WP 
de  ‘multiplier  spuvent  et  a  peu  de  if aeê 
dons  envers  ‘les  malheureux. 

En  -donnant  -cèttë  notice ,  je  n’ai  pas  là  p$f 
tention  d’annoncer  un  moyen  propre  â  conf- 
battre  tous  les  genres  d’affections  catarrhales  ; 
car  outre  qu’il  en  existe  plusieurs  sortes  où  il 
serait  contre-indiqué,  que  de  modifications 
encore  certaines  idiosyncrasies,  l’influence  des 
saisons ,  la  nature  de  la  maladie  ,  sa  gravité , 
sa  complication  ,  n’apportent- elles  pas  dans 
l’administration  et  l’effet  d’un  médicament!  En 
précisant  les  cas  où  celui  que  je  recommande 
m’a  réussi ,  ceux  où  il  me  parraît  indiqué  , 
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ainsi  qne  les  circonstances  o,ù?  l’on  doit  s'ett 
abstenir ,  ,  je  crois  avoir  réduit  à-peu-près  à  sa 
juste  valeur  l’idée  que  l’on  peut  s’en  former. 

C’est  aux  gens  de  l’art,  seuls  bons  juges  en  ce 
cas ,  à  apprécier  son  efïicacitéetle  degré  d’utilité 
dont  il  pëut  être  dans  la  pratique  j  jmissé-je  voir 
se  réaliser  le  dessein  que  j’ai  eu  a’être  utile  à 
la  classe  indigente ,  et  de  parer  à  quelques-uns 
des  inconvéniens  dont  la  menace  la  cherté  et 
la  rareté  de  beaucoup  de  remèdes  1 

P.  S.  J’avais  déjà  écrit  cette,  notice,  lorsque 
j’ai  vu  dans  le  ia.e  N.°  du  Bulletin  de  Pharma¬ 
cie,  décembre  1809  ,  page  573  ,  la  description 
des  tablettes  anti-catarrhales  de.Tronchin  ,  qui 
se  rapprochent  beaucoup  des  miennes  par  leur 
composition  :  cependantcelles  du  docteur  Tron- 
chin  paraissent  devoir  être  un  peu  moins  inci¬ 
sives  et  moins  calmantes ,  si  on  en  juge  parla 
quantité  de  substances  qu’on  y  fait  entrer.  Je 
m’applaudis  pourtant  beaucoup  de  m’être  à- 
peu-près  rencontré  . pour  cet  objet  avec  un  pra¬ 
ticien  aussi  renommé ,  et  d’avoir  à  présenter 
un  remède  dont  l’analogie  a  déjà  eu  de  la  vogue 
et  beaucoup  de  succès.  (  Voyez  le  Bulletin  cité 
plus  haut.  ) 


O  B  S  E  RVAT  IONS  METEOROLOGIQUES, 

Eaites  à  Mdüteorenci  (4  et  à  Paris  (a),  par  M.  COTTE,  Correspondant  de  l'Institut  de  France,  de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  etc  etc 


(1)  Du  premier  au  5  décembre,  8  heures  matin. 


(a)  Du  5  décembre,  3  heures  soir,  au  3t. 


.  La  barre  —  désigne  les  degrés  au-dessous  du  terme  de  la  glace  fondante. 


RESULTATS  DE 

Laites  à  Paris  (l)  et  à  Montmorency  (2) ,  pendant  l’an  ne 


S  O  R  S  E  R  VA  T I O  NS  M  ETE  O  RO  L  Q  G  I Q  UES* 

;e  1809,  par  M.  COTTE,  Corresp.  de  Plnslit.,  Âssoc.  de  la  Soc.  de  l’Ecole  c  de  Médecine  de  Paris 


THERMOA  ÏÈTRE.  BAROMÈTRE.  Q  UA  N  T I  TjE 
Max.  |  Min..  I  Med.  Max.  I  Minim.  I  Med.  de  pluie.  ^  Toi!™ 
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Octobre..  *6, 4  —0,0 
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3,24  o,33 

.1,66  27.  8,42 
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4,86  9,17 
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2,43  27.10,04 


'  Année..  :  [  23,4  -7,7  7,9^6.10,0 


i  27.10,321  21.  3,  2  j 


REGNE  DES  VENTS. 


S-E.  .  S-0.  E.  ,  O.  |  bea 


NOMBRE  DES  JOURS. 


jjvent.  pluie,  neige,  grêle,  brouil.  t 


TEMPÉRATURES 


Moux,  humide, 
Erès-doux,  hum.  " 
Variab.  doux,  sec. 
rroid ,  -sec. 
très-cha.  três-sec. 
assez  chaud,  sec. 
assez  chaud,  hum. 
ass.froid,  humide. 

froid ,  humide, 
variable,  très-sec. 
froid ,  humide, 
ass.  doux,humj^e- 


(i)  Du  premier  janvier  au  20  mars,  et  du  5  au  3x  décembre. 

Kojjz  h  note  Sui  est  à  la  suite,  du  ÿaWeau  general  de }  année  1.807, 


1  mars  au  4  décembre:  Nota.  La  barre  —  désigne  les  degrés  au-dessous  du  terme  ‘d'e  ]a  g]ace  fondante.' 

Nota.  Comparez  ces  Résultats  avec  ceqs  de  l’^i^itooxepre.  (;  J oitma\  <k  Médecine page  j  j 


20  doux,  às^ez 


doux  hu:midcs 
froid,  hr  mude. 
variabh . 

%oid>  sec. 

<i?ux  ,  sec: 

llar‘d,sem'  . 

Gud.,  humide.’ 
xUoid.7  humide, 
doux ,  sec. 
ass.  fro.  très-sec.' 
froid,  sêc. 

[  doux,  humide: 


NOUVELLES  LITTËRAI  RES. 


Matériaux 

ÏOUR  'SÏÎRYni  À  t’HtStOÏRK  DR  DÀ  MÉDECINE  MILI¬ 
TAIRE  en  France  ; 

Par  M-  Lafont-Gouzi ,  médecin  à  l’hôpital  militaire 
de  Toulouse ,  prof  esseiir^ad joint  i  l’Ecole  de  Méde~ 

■  •ciné  de:ila  même  ville  ,  été. ,  etc. 

Un  volume  in-8.°,A  Paris ,  chez  Gabon ^  libraire  ,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.°  2.  Prix,afr.  5'ocent.; 
et  3  fr; ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (i). 

•  Ce  serait ,  pour  la  science,  un  avantage  inappré-' 
eiable  ,' ns’il  -était  i  possible  à  chaque  médecin  de  publier 
les  observations  de  toutes  les  maladies  qu’il  a  eu  occasion 
de  traiter,  ou 'au  moins  de  donüer  l’histôire  èxàcte  de 
toutes  celles  qui ,  par  leur  gravité ,  ont  compromis  là 
vie  des  individus  qui  en  furent  atteints.  Cet  avantagé 
serait  encore  plus  grand,  si,  de  ces  observations  grou— 
pées  diaprés  l’analogie  qu’il  y  reconnaîtrait,  l’auteur  eu 
déduisait  des  conséquences  ,  soit  pour  la  théorie  ,  soit 
pour  la  pratique.  C’est  ce  qui  a  été  Fait  par  Ni.  Lafoiit- 
Gausi,  pour  les  maladies  traitées  à  l’hôpital  militaire  de 
Toulouse,  depuis  le  mois  de  septembre  l8o8,  jusqu’à  la 
fin  d’aYril  iSpcj: 

Les  maladies  observées  pendant  ces  huit  mois  sont  dés 
fièvres  ady  nautiques, et  ataxiques  contagieuses  ,  la  dys- 


fi)  Extrait  fait  par  M.  J?.  Villeneuve  i  D-M. 

i/9. 
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senterie  contagieuse  ,  -la  diarrhée  chronique,  le  scorbut, 
les  fièvres  intermittentes  avec  ou  sans  engorgement  des 
viscères  abdominaux,  l’anasarque,  les  catarrhes  pulmo¬ 
naires,  dont  plusieurs  simulaient  la  p'hthisie ,  etc. 

Les  malades  étaient  de  jeunes  conscrits  affaiblis  et 
épuisés  par  une  longue  suite  de  fatigues  et  de  privations. 
La  faiblesse  constituai).  dpnp  le  caractère  fondamental  de 
toutes  leurs  maladies  ,  et  c’est  sur  ce  principe  que  l’au¬ 
teur  a  basé  çqn  trajtpiqppt  ,.^qs  lequej  il.q  pjij  prigçir 
paiement  en  usage  les  toniques ,  les  corroborans ,  et  la 
bonne  nourriture. 

mqrqj  de  ç$s  jeunes  militaires  ayaU.  égalem.ent  bev 
soin,  d’être  rpjevé  gt  spqtppii  ;  aussi  M?  Lafimt-rGmzi 
cmploya-t-il  toute  espèce  de  bons  soins,  de  cpn.s.olaÜQfls , 
et  même  des  promesses  chimériques,  pour  améliorer  leur 
*tat.  m  o',.; 

Ç>a,qs  ses  considérations  générales  sur  chaque  genre  de 
maladies  ,  l’auteqr  ç^ggsg.  lfs  pjQyeqs  particiiliers:  quJil  a 
mis  en  usage  pour  les  combattre.  Il  se  loue  d’avoir  em- 
JPÎfgré'$?ntë<r  “F*  t;  -{'W*.  la-fin  du  second  sep'- 

Iç?.  ^napjsm.es  appliqués  sur  le  ventre  et  sur  les 
lombes.  , ,  ,  ...  ,  ,,  : 

Il  a  psffijp  ’a, J ^ ï » j ptrer  l'écorce  de  ipatnucierr- 
d’Ipd,?  .«Hjfrte.dp.  fer  à  quelques,  fébricjta»s.  Les 
p^p^iepcps  jâitg^sp^qp.jnzp  malades  po,ur  chaque  aubsr- 
■tqpfia ,  p’pfl?,  PH .  ^  qqç  chez  le  cinquième  desjndi-r 

vidp^.  Çes  arpapdçs  amères,,  PH  nombre  de.dpjtzp  ,  manr 
f.êçs  ope  %prg  ay#q}.  l’^pçès' féfeïfle»  jwt ..-suffi-  pour*  gvér 
rir  quelques  malades.  : ,  .  ,  . 

.  ; -PwifWk  ■  fWwtëi  mw.  '  anciens M.  Laferu- 

$W|‘,  frçt  SSWVlfHffi  qpe  les  bains  d’eau-4<wchaux , 
recommandés  par  Giuly  ,  de  Pise,  ont  tqu.joips  été  sans 
supcèf.. .  a-, 3  s!*xn  a  ».  I 

Ce  çhapjtpe  est  terminé  par  l’exposition  des  moyens 
mis  en  usage  pour  combattre  les  catarrhes  chrbniques  ,  et 
principalement  cgjitp  qui  subvenaient  à  1^  sç,ilc  de  la 
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•âyssërtlërîe  des  fièvres  ,  ët  autres  maladies  ;  c&'tëîrlres  qui 
ont  presque 'toujours  cédé  à  l’heureuse  application  de  la 
'in'éthdâë'âe*'  Morton  ët  de  Brown  <(tj.  '  ' 

Le  second  chapitre  est  entièrement  consacré  aux  fièi- 
Vres  adynamiqués  et  ataxiques  contagieuses,  lesquelles 
furent  apportées  par  lés  malades  qui  de  l’Espagne', 
refluaient  à  Toulouse:  L’histoire  de  ces  fièvres  eit'don- 
née  avëc  tous  les  détails  nécessaires  ,  et  annonce  un  bon 
■esprit  d’observation.  L’auteur  y  fait  surMout  ressortir 
des  symptômes  remarquables  ou  particuliers ,  et  princi*^ 
.palement  ceux  d’après  lesquels  on  pouvait  tirer  ce  pro¬ 
nostic.  t 

Dans;  le  troisième  chapitre ,  M.  Lafont-Gousi  parle  de 
la  manière  dont  s’opérait  la  contagion;  puis  il  rend 
•compté  de  l’état  de  l’atmosphère  pendant  la  durée  de  Ces 
maladies  ;  ensuite  il  fait  voir  l’influence  qu’elles  eu  ont 
éprouvée;  influence  produite  par  le  froid  et  caractérisée 
par  des  Catarrhes  pulmonaires  ,  des  dofileurs  dans  les 
membres ,  etc.  ITaiileurs  ,  l’auteur  pensé  «  que  lés  cous» 
tifUti'ons  atmosphériques  exercent  une  influencé  plus 

*  bornée  lqd?bn  n’a  voulu  lé  faire  croire.;  qu’elles  n’én-*- 
■»  geaidrent  point'  d’épidémie  grave  ,  à  moins  que  d’au- 
î)  très  causes  puissantes  né  se  joignent  à  elles  ;  que  c’est 
»  plutôt  l’état  actuel  de  l’air  ,  que  fcélui  d’une  ancienne 

*  dateJ,:  qn'i!  occasionne  et  modifie  les  maladies;  qu’elles 
»  influent  communément  plus  sur  la  forme  et  sur  le. 

*  fond  *fle  ces  dernières ,  et  qu’on  a  Souvent  pris  pour 
»  épidéiAîcfiies  dés  maladies  contagieuses  ;  théorie  cori* 
n  traire1  à  l’opinion  d’/fi ppocràte  >,  d e  Ziinmer mari  + 
»  de  Bâton ,  de  Vicq-d’ Àzir  ,  de  Gritnaud  ,  et  autres 
»  m'édëcins'cëlëbrès.  » 

On'  conçoit  que  l’auteur  n’emet  point  une  opinion 
contraire  à  celle  dë'  ces  grands  médecins' ,  sans  rapporter 

(ï)  Vojèz  à  la  fin  de  l’ouvrage  que  nous  àpaly sons,,  Ije. 
petit  formulaire  particulier  à  I’auteür. 

14-, 
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•des  faits  qui  .prou  vent.  en  sa  faveur  et  sans  s’appuyer  de 
-raisonnemens  plausibles.  "C’est  ici  qu’il  est  essentiel  de 
consulter  le  livre  dont  nous  rendons  compte  ;  une  analyse 
de  celte  partie  du  travail  pourrait  être  nuisible  ,  soit  en 
•altérant  les  idées  qui  y  sont  émises,  soit  .parce  qu’on  y 
•omettrait  ;pem-étre  quelques  explications  importantes.  ; 

Le  chapitre  suivant,  -qui  est  le  plus  étendu  de  tous, 
■est  uniquement  consacré  à  l’exposition  des  moyens  cura¬ 
tifs,  et -à  la  désignation  des  cas  particuliers  où  ils  furent 
employés.  ‘ 

En  général  ,  les  sinapismes  et  les  vésicatoires  eurent 
peu  d’efficacité  ,  ce  que  l’auteur  regarde  comme  l’effetdu 
contagium  sur  l’économie  animale;  d’où  il  peut  résul¬ 
ter  des  changemens.dans  les  lois  de  l’organisme,  qui  ne 
lui  permeilent  pas  de  retirer  de  certains  remèdes  les  mo¬ 
difications  heureuses  qu’ils  lui  impriment  dans  d’autres 
circonstances.  ^ 

Après  un  grand  nombre  de  tentatives  et  l’emploi  des 
médicamens  qui  paraissaient  les  mieux  indiqués, 
M.  Lafont-Gouzi  fut  convaincu  que  rien;  n’ayait  en=- 
çpre  empêché  la  fièvre-de  se  déclarer ,  de  parcourir  toutes 
ses  périodes,  et  même  de  causer  la  mort  de  plusvJiurs 
malades.  Il  se  confirma  donc  de  plus  en  plus  dans  l’idée 
de  l’existence  d’un  eontagium ^  et  s’attacha  à  tropyerun 
moyen  de  le  neutraliser.  D’après  plusieurs  inductions  il 
fut  porté  à  employer  le  mercure  doux.  Ce  médicament 
eut  un  tel  succès,  que  sur  soixante-dix-sept  malades  qui 
«n  firent  usage  avant  le  sixième  jour  de  leur  fièvre,  aucun 
ne  succomba  ,  et  que  la  plupart  furent  guéris  à  la  fin  dp 
second,  ou  dans  le  cours  du  troisième  septéfiairç. 

Quant  au  régime  alimentaire  ,  l’auteur  convaincu  que 
•le  lait  et  les  substances  animales  nesauraient  engendrer  les 
maladies  putrides  ni  leur  être  contraire,  en  a  prescrit 
à  ses  convalescens  ;  et  à  ce  sujet  il  s’exprime  ainsi  : 

«  Persuadé  que  les  nourritures  n'ont  en  soi  rien  de  bon 
*  ou  de  mauvais1^  qu’elles  deviennent  salutaires  ou  nui- 


M'  B  B  E  C  X’  N  E.  --pii  3î 

»  sibles  selon  l’état  du  corps ,  et  que  celles  que  les  ma— 
»  Jades  aiment  et  dont  leur  estomac  s’accommode,  doi— 
»  vent  être  réputées  bonnes  ,  j’ai  donné  chaque  jour  une 
»  livre  de  lait  coupé .  », 

Dans  lecinquième  et  dernier  chapitre,'  M.  Lafont- 
Gouzi  expose  son  opinion  touchant  la  métastase  et  la  ré¬ 
sorption  des, humeurs  morbifiques.  11  pense  qu’il  en  ré¬ 
sulte  beaucoup  moins  d’inconvéniens  qu’on  ne  le  croit 
communément,  et  que  les  matières  qui  paraissent  les 
plus  dépravées  ,  loin  de  nuire  au  corps,  peuvent  servir  à‘ 
sa  nourriture.. 

La  plupart  des  soldats  atteints  de  fièvre  adynamique  , 
étant  affectés  de  la  gale  ,  l’auteur  n’a  pas  manqué  d’indi¬ 
quer  les  modifications  que  ces  deux  maladies  réunies  ont 
offertes.  Il  émet  ensuite  son  opinion  relativement  aux; 
affections  dartreuses ,  pour  lesquelles.il  regarde  les  moyens 
intérieurs  au  moins  comme  superflus. 

Ce  chapitre  est  terminé  par  l’indication  du  moyen 
simple  à  l’aide  duquel  les  officiers  de  santé  de  l’hôpital 
militaire  de  Toulouse ,  sont  parvenus  à  se  garantir  des 
maladies  contagieuses  qu’ils  avaient  sans  cesse  à  traiter. 

Avant  la  nombreuse  série  d’obser-vations  recueillies  au 
lit  des  malades,  et  par  laquelle  l’auteur  termine  son  ou¬ 
vrage,  il  expose  le  tableau  des  avantages  qui  résultent 
d’une  bonne  constitution  ,  et  des  inconvéniens  attachés 
à  une  faible  organisation.  Dessiné  avec  vigueur  ,  orné  de 
couleurs  vives  et  enrichi  de  traits  historiques  ,  ce  tableau 
repose  agréablement-  l’esprit  du  lecteur. 

Gel  ouvrage  ,  rempli  d’érudition,  présente  des  fait» 
Bouveaux  relatifs  à  la  thérapeutique,  et  offre,  comme 
on  a  pu  le  voir  ,  plusieurs  théories  nouvelles  j  ce  qui  in¬ 
dique  chez  son  auteur  des  connaissances  aussi  profonde*, 
qu’étendues. 
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SE  B  A  M.  A  B  A  D  T  E  S  TR  A  N  G  U  B  À  T  O  I  R  E  ,, 

Par  le  docteur  Starr;  traduite  de  l’anglais ,  par  Fi; 

Ruette  ,  docteur  en  médecine, 

^aris,  1809.  In  8  °  dè  20  pages.  A  Paris,  chez  Allut  % 
imprimeur-libraire ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,, 
TS.°  22.  Prix  ,  75  cent,.;  et  1  £r.  franc  de  port  (1).. 

La  maladie  strangulatoire  décrite  par  Starr ,  porte, 
tous  les  caractères  du. croup  une  voix  rauque ,une  toux 
çonvulçive,  une  respiration  difficile  bruyante  ,  sem-t 
Ijlable  à,  celle  des  personnes  qu’on  étrangle,,  l’expectora-: 
tion  de  mucosités  épaisses  et  abondantes  ,.  au  milieu  des¬ 
quelles  se  trouvent  des  portions  de  membranes.,  tels  sont 
les  signes  d’après  lesquels  on  est  autorisé  à  conclure  ce 
rapprochement.  A,  la  vérité,  plusieurs  autres  .symptômes, 
dont  parle  Starr  ,  tels,  par  exemple,  que  le: gonflement 
des  amygdales,  les  pustules  corrosives  aux  aines-,  au 
pourtour  de  l’anus  ou  sur  d’autres  parties  du  corps  ,  les 
escarres  gangreneuses  à  la  bouche,  etc.,  ne  s’observent 
pas  ordinairement  dans  Je  croup  ;  mais  l’auteur  ne  les 
indique  pas  non  plus  comme  constans.  La  manière  dont 
il  envisage  cette  maladie  ,  qu’il  attribue  à  une  disposi¬ 
tion  putride  des  humeurs ,  et  qu’il  assimile  aux  affections, 
qui  se  compliquent  de  malignité,  montre; seulement 
qu’il  sè  trompait  sur  sa  nature,  ce  qui  ne  doit  pas  sur¬ 
prendre  ,  puisqu’elle  était  alors  entièrement  inconnue  et 
qu’il  ne  s’est  pas  éclairé  par  l’ouverture  des  cadavres. 
Son  ouvrage  est  remarquable  ,  en  ce  que  bien  qu’antérieur- 


(r)  Extrait  fait  par  M,.  4.  C.  Sarary  , 
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à  celui  dé  Hdmei  il  contient  néanméitts  dés  faits  bièri. 
Circonstanciés  et  qui  paraissent  avoir  ëtë  oùbliés  par  ses* 
successeurs.  M.  Ruétle,  fcqui  nous  devons  déjà  la  trd-~ 
duc'ion  du  Traité  dé  Home,  â sérvî  utilëtnéétt  là'  science 
én  l'fenrichissarit  de  cette  nduvéllé  traduction. 


MANUEL 

B’AUTOFSlE  CADAVÉRIQUE  MÉDICO-LÉGALE  ,. 

‘tsi.aduiidé  l’allemand  du  docteur  JXôse  ,  sur  la  dernière 
édition  ;  augmenté  de  notes  et  de  deux  mémoires  sur 
ta  docïniasie  pulmohàire  et  sûr  les  moyens  de  coàstà-- 
tèrld  iiïôrt  par  suÉmersiori ,  par  C.  C. Marc,  docteur 
en  médecine ,  archiviste  de  la  Société  médicale- 
d’ Émulation,  âé  Paris  , . membre  de  là  Société  Gàlva — 
hicjüè,  etc. 

$àéîs’ ,  1808.  In-8.°  dé  plus  dé  300  pages.  A.  Paris,  chez 
Dümitiil-Leéüeur ,  irnprirrSéur-fibraire ,  rué  dé  là 
Haipé  ,'.  N.°  78;:  et  chez  Crochard ,  libraire  ,  rué  dé 
l’Ecole  de  Médecine  ,  N.°  3.  Pris,  2  fr.  56. cent'.  ;  ét 
3  fr.  $6  éëht. ,  franc  dé  port ,  par  la  poste  (r)V 

UÉtrx  clïOSëâ  èaüi  éssèntïel'lèS  àü  tnédéciù-légisfè  j  l’àrt 
d’obSéf.ve'r  et  cèlu'i  d:e  rendre  conïptè  du  résultât  de  ses.. 
obSëtVà'tîohs;  Tolis  le‘S  o'ü'Érâgës  dé  médéCiné-légalè  sè 
râppôétèiit  ou  M  ceS  de,u‘ï  p'oîb'ts1,  ou  à  l’un  dés  d'èux.  L’art 
dé  faifè  d'ési  rapports  jé'dîciàir’és  à  été  l’objet  d’un  livre- 
âSsèZ  estimé  et  qüi' aiiÉa’it:  bésoin  dépendant  àujouW’hui 
d’étré  rétodéhé  :  c’est  Cêlùï  d d  Devaux.  Mais  cet  art 
n’e.t  rien  sans  la  connaissance  approfondie  des  régies  quii 
doivent  sérVÎi1  dé  guide  dâris  les  recherchés  ibëdico- 


tr)  Extrait  fait  par  M.  C.  S.  B. ,  médecin. 
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légales;  et  comme  la  plupart  de  ces  recherches  se  foatordii» 
sàiremenl  sur  le  cadavre  un  Manuel  tel  que  celui  du  doc» 
teur  /Joje  doit  être  d’uDe, grande  utili.lé,.  . 

Il  faut  en  effet  convenir,  que.  jusqu’à  présent  nous, 
n’avons  pas  un  bon  traité  de  médecine  légale.  Celui  de 
Belloc  est  trop  court  ;  celui  de  Foderé  contient  beaucoup, 
d’objets  étrangers  et  n’est  point  écrit  avec  la  pureté  ni 
même  avec  la  clarté  désirable  dans  un  pareil  sujet;  en-» 
fin,  celui,  de  J}îalion\e st  incomplet.  Je  ne  sache  pas  que 
les  Allemands  qui  se  soûl  beaucoup  plus  occupés  que  nous, 
des  rapports  de  la  médecine  avec  la  jurisprudence,  aient 
un  traité  bien  complet  sur  celte  matière.  ISous  sommes 
donc  obliges  de  nous  en  tenir  aux  mémoires  et  aux  trai¬ 
tés  partiels  qui.  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour.  Celui  que., 
nous  annonçons  n’es.t  pas  un  des.  moins  impoitan®  à 
consulter. 

Le  Manuel  dudocteur  Rose  est  partagé  en  neuf  chapi¬ 
tres,  Le  premier  contient  quelques  règles  générales  rela-» 
tives  aux  autopsies  cadavériques  ,  médico-judiciaires  et 
tout  ce  qu,i  concerne  l’examen  extérieur  des  cadavres;  f 
particulièrement  dans  les  cas  de  plaie,  de  contusion  ,  de 
fracture  ,  etc.  Il  renferme  en  outre  quelques  préceptes 
sur  la  manière  dont  les  rapports  doivent  être  dressés.,  $ui.. 
vant  l’auteur,  il  convient  de  noter,  à  mesure  qu’on  fait 
l’examen  du  sujet ,  toutes  les  altérations  qui  se  présentent  ; 
mais  on  doit  ensuite  rédiger  le  rapport,  à  loisir  et  se  don-,, 
ncr  le  temps.de  réfléchir  sur  les  faits  qu’on  a  observés,  e.t 
d.e  consulter  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  cas  analogues. 

Les  cinq  chapitres  qui  suivent  le  premier  se  rappor¬ 
tent  encore  principalement  aux  blessures.  L’auteu,r  y  in,-, 
dique  les  précautions  que  l’on  doit  apporter  à Texameo 
de  la  tête ,  de  la  colonne  vertébrale ,  du  cou  ,,  de  la.  poitrin.e 
cl  du  bas- ventre. 

Dans  lç  chapitre  7.0,  U  traite  de  l’ouverture  des  cada-. 
•yres  des  personnes  asphyxiées.  Le  8.e  est  consacré  aux  cas 
d’çmpoUonnemcns  :  il  est  très-étendu ,  et  le  docteur  Rose. 
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y- expose  en  détail  les  procédés  chimiques  ,  qui  peuvent 
contribuer  à  faire  reconnaître  la  substance  vénéneuse,  soit 
daps  les  matières,  vomies  ,  spit  dans  celles  qui  sont  retirées, 
de  l’estomac.  L’autopsie,  des  en  fa  ns  nouveau-nés  fait  le 
sujet  du  dernier  chapitre  ,,  où  plusieurs  points  relatifs  à 
l’infanticide  se  trouvent  développés. 

On  ne  peut  trop,  louer  l’ordre,  la  méthode  ,  la,  préci¬ 
sion  et  la  clarté  qui  régnent  en  général  dans  ce  Manuel, 
ainsi  que  l’étendue ,  l’exactitude  et  la  sagesse  des  conseils 
que  donne  l’auteur  sur  les  différens,  objets  qu’il  passe 
en  revue.  Le  traducteur  s’est  permis.  d’aj,outer  quelques 
notes  qui  ne  déparent  pas  l’ouvrage,  et  il  l’a  grossi  de 
plusieurs  articles  qui  lui  font  beaucoup  d’honneur.  Son 
vant-propos  contient  des  recherches  historiques  et  des 
discussions  intéressantes.  Ses  deux  mémoires,  l’un  sur  la 
docimasie  pulmonaire  ,  l’autre  sur  les  signes  de  la  mort 
par  submersion ,  sont  fort  bien  traités  et  contiennent 
quelques  vues  neuves. 

Cependant  plusieurs  inperfections,  légères,  il  est  vrai  , 
méritent  d’être  relevées  soit  dans  le  Manuel  du  docteur 
/jore  ,  soit  dans  la  traduction  i  les  notes  el  les  additions 
de  M.  Marc..  Nous  y  insisterons  d’autant  plus  qu’elles 
sont  de  nature  à  pouvoir  être  corrigées,  et  que  d’un  livre 
déjà  très-bon,  il  serait  possible,  à  notre  sens,  de  faire  un 
ouvrage  excellent  ,  chose  excessivement  rare  aujout- 
d’hui. 

Dans  un  Manuel  d'autopsie  cadavérique ,  il  eût  été  à 
propos,  ce  semble, de  commencer  par  indiquer  la  manière 
dont  on  doit  ouvrir  les  cadavres,  les  instrumens  dont  il 
faut  se  servir  ,  et  les  procédés  les  plus  convenables  pour 
mettre  à  découvert  les  diverses  parties  qu’on  doit  exami¬ 
ner  ;  l’auteur  a  passé  ces  objets  sous  silence.  Il  ne  dit 
même  pas  quel,  est  l’ordre  qu’il  convient  de  suivre  dans 
cet  examen,  quoiqu’il  laisse  entrevoir  qu’après  l'ins¬ 
pection  de  l’extérieur  du  cadavre  ,  on  doit  ouvrir  le 
crâne ,,  ensuite  la  .poitrine,  puis  l’abdomen,  et  enfin., 
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îés  côvitéS.  vertébrale  ,  gutturale ,  ètfcV"*j  SuiVaiit  lëxi~. 
geace  des  cas.  Mais  il  n’ést  pas  ftiiijôû'rs  iddiffétéhldè. 
Cominéncér  pàÉ  l'oUverture  dé  telle1  où  tëllé  éâvité  par 
exemple  ,  dans  lès  cas  d’empoiÿoijiiéilnehs  ordinaires' 
c’est-à-dire  dé  fcelü  <jûi  ont  lieu  pàr là  BbùtHe,  ài  l’clit, 
veut  mettre  de  l’ordre'  dan  S  ses'  id  dés ,  on  doit  Stii.Vfé  les 
traces  dy  pôiSonà  1’intéHéur  dèlàb'oûclié ,  dans  lé  pha¬ 
rynx,  l’oêSophagé  j  l’éstoiiaàcèttdütlè  côâdùit  iatéStinàl^ 
Eorsqti’il  existé  ünè  plüie  pénétràiite  ,-c’estVersle'S  visfcëtës 
que  Cette  plaîè  peut-  intéresser  qiïè  dbftvèrif  cî’abbfd  sé  df-, 
figer  les  f  êéhefcches été:,  été. 

On  aurait  tort  sans  douté  dè  sé  plair/dlé  des  détàfilS  dïië- 
constancids  dàris  leètfiiélS  l’âuteiir  éÿfi  éâtr.ë  à  bte'âüédüp, 
d’dgârds  ëtd'ëS  ptécautiottSnOmbrèuéeà  cjü’il  rëèôHinïéiïde  ; 
tnaish’aùrait-il  pas  d4 spécifier  les  Càsoû  ééÿ  ptd'câiiliÔÜs 
sont  nécessaires,  et  né  pas  dôinùer  étfmttté  dés  p'ré'cèp'tcà 
généraux ,  céùi  gui  rië  doivèrit  trouver  giie  rarement 
leur  application  ?  Est-il  bien  importait  de  dùter,  éôüüii'è 
il  le  rëcômmâftdè  ,•  toùs  léé  vicèSr  dé  cô’ùfofmàfieù',  tontes 
les  irrégularités  d'organisation  qui  péüvetit  së  réticOntrét 
sûr  les  cadavres  ,,  ét  d’allér  jiïsqû’à  décrite  léS  Variétés 
de  forme  du  cartilagé1  xiphoïdé1,  et  insiStèr  sûr'lèSvîéèscfe 
conformation  du  cûù  ,  itfêiftè1  là'ri’cfûé  èês  cïrcohstàtiôès 

n’ont  aticunrappôM  avec /alésioiVprinCiptile?Uùëdùt6‘psié 
cadavérique  faite  âVeé  ces  attentions  miùùtrëüsés ,  érige¬ 
rait  plusieurs  jours  de  recherches  ,  et  ce  temps  ne  p‘6Ür- 
rait-il  pas  être  plüx  ti’tîlément  employé  pàr  déS  homines 
que  leurs  taleuis  dt  leur  état  appéliërit  à  sécb'ùfir  leuts’  Sem¬ 
blables^ ? 

II  y  aussi  plusieurs  10 eXUC lit ù’d es  dabs-  lé  Manuel  dû 
■docteur  Rose  ;  nous  en  citerons  qUëlqUès-ünéS  tirées  du 
huitième  chapitre.  En  parlant  des  poisons ,  l’auteur  dit 
d’abord  que  ce  nom  ne  convient  qu’uuir  substances  dont 
l’action  chimiquè  attaque  la' 4ie  :  cependant  éSt-éè  par 
u  ne  action  semblable  que  l’opium  produi  t  l’àssbn'pissëiben  t^ 
les  convulsions  et  la.  mort  7i II  blâme  ensuite  la  restriction-, 
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par  laquelle  on  n 'admet  àu  nombre  des  matières  véné¬ 
neuses  que  celles  <fui ,  S  très-petites  dosés,,  produisent  dés 
syniptémes  fort  graves.  Paudrà-t— il  'dortc  ranger  dans? 
çetre  classe  la  plupart  des  médicathens  et  les  àlim'ens  eux- 
’iiiêmcs  ?  Car ,  qtii  ne  sait  que  ceux-ci  pris  en  trop  grande 
quantité  peuvent  causer  la  mort?  Il  reconnaît  encore  deS, 
poisons  miasmatiques  ,  et  son  traducteur  regarde  égale¬ 
ment  Comine  poison  le  éirus  vénérien.  Mais  malgré  l'au-. 
toriiéde  plusieurs  écrivains  rècommandableS,  les  miasmes, 
et  les  virus  doivent  être  distingués  des  poisons,  autrement 
on  court  risque  de  tout  confondre. 

Quoiqn’en  général  cet  ouvrage  soit,  remarquable  par 
la  distribution  méthodique  ,  je  dirais  presque  scholasti¬ 
que  des ‘matières  dont  il  se  compose  ,  l’Ordre  qui  y  èst 
süiv'i  n’est  pas  toujours  le  meilleur  ::  certains  articles  se-, 
ïaierit  mieux  placés  avant  qu’après  ceux  auxquels  ils  suc¬ 
cèdent;  quelques  répétitions  auraient  pu  étrC1  évitées  ; 
enfin  ,  le' titre  dè  plusieurs  chapitres  aurait  besoin  d’être 
changé.  Tel  est  ehtr’autres  celui  du  chapitre  quatrième , 
qui  est  Conçu  etï  ces  termes  :  Règles,  à  observer  lorsqu’on, 
examine  la  cantê  Buécàle.  On  nè  croirait  pas,  en  lisant 
ce  titre,  qu’il  est  question  dans  le  chapitre  des  lésions  de 
toutes  les  parties  qui  forment  Te  cou  ,  et  que  l’état  de  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche  n’occupe  pas  même  uniquement  un 
seul  paragraphe. 

Ces  légers  reproches  s’adressent,  comme  l’on  voit ,  k 
M.  Rdse.  On  en  peut  faire  à-peu-près  de  la  même  nature 
à  son  traducteur.  Parmi  les  notes  qui  lui  Ont  paru  néces¬ 
saires  pour  éclaircir  le  texte  ou  pour  Te  rectifier  ,  il  en  est 
Une  qui  nous  paraît  déplacée  :  c’est  la  première.  L’auteur 
dît  en  commençant  :  que  le  médecin  légiste  doit ,  avant 
F'puvêriüré  du  cadavre,  s'informer  d'es  causés  de  la  mort  èt 
sè  faire' communiquée  les  actes  de  la  procédure.  Il  ob- 
sérvéun  péu  plus  loin  ,  que  le  même  médecin  doitsegaran- 
tirsoigneusement  d'é  toutes  les  préventions  qui  pourraient 
lui  être  suggérées  même  par  les  magistrats ■  M.  Marc 
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Drouve  ici  une  contradiction,  et  suivant  nous,  il  n’y  en.*, 
pas.  Pour  éviter  de  concevoir  de  faux  soupçons,  le  méde-- 
,cin  doit-il  donc  se  priver  des  faits”  qui  peuvent  servir  à, 
l’éclairer  ?  C’est  comme  si  le  juge  refusait  d’entendre  des 
témoins  passionnés  ,  dans  la  crainte  de  partager  leurs 
jenlimens. 

Nous  ne  dirons  uien  des  pièces  dont  le  docteur.  Marc. 
a  accompagné  sa  traduction.  Elles  semblent  devoir  faire 
partie  d’un  ouvrage  plus  considérable  ,  et  peut-ètr.e  par 
Kaîlront-çlles,  quelque  jour  isolément  et  dans  un.  traifé 
nouveau  de  médecine-légale.  Les  connaissances  étendues 
et  la  solidité  du  jugement  de  1VL  Marc ,  nous  font  du 
moins  desirer  qu’il  se  charge  d’un  semblable  travail.  Mais 
né  sur  un  sol  étranger,  il  a  besoin  d.e  se  familiariser  en-> 
core  avi  c  les  tournures  et  les  expressions  propres  à  notre 
langue.  Ses  mémoires  et  sur- tout  sa  traduction  .  présentent 
de  nombreuses  fautes  de  ce  genre,  et  plusieurs  nuisent 
essentiellement  à  la  clarté  du  discours.  Ainsi,,  il  emploie 
les  mots  d'habitude  emphysérnatique  , pour.  état  emphysé- 
înateux  ;  pénétration  de  l'eau,  pour  l’introduction  de  ce 
fluide  dans  les  cellules  pulmonaires;,  les  contenus,  del’esto^ 
mac  ,  pour  ce  que  contient  ce  viscère;  gravité  spécifique  , 
pourpesanteur  spécifique;  le  tract  intestinal ,  pour  le  con¬ 
duit  digestif  ;  apposer  les  scellés ,  pour  mettre  son  cachet; 
procès  respiratoire  ,  pour  la  suite  des  phénomènes,  de.  la 
respiration  ,  etc.  Il  parle  souvent  d e  traces  ou  d’impres¬ 
sions  meurtries  ;  il  place  très-fréquemment  un  adjectif 
immédiatement  après,  un  pronom  démonstratif  ,  comme 
celles  suivantes  ,  celles  modernes  ,  çel/es  latines,  etc. 
Enfin ,  on  remarque  asse?  souvent  dans  l’avant-propos, 
des  phrases  ainsi  construites  :  «  Le  mépris  de  l.amédecinq- 
.»  légale ,  les  limites  étroites  auxquelles  on  semblait  l’avoir 
».  restreinte  ,  fut  en  même  temps  la  cause  que  les  méde- 
»  cins  dédaignèrent  s’en  occuper. ..  .  Ce  ne  sont  pas  lqs 
»  Cours  de  justice  criminelle  desquellesdépendcechoix.,. 
»  L’Ero.pereur  Charles.  Y  détermina  la  rédaction  d’un 
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»  code  pénal  en  langue  allemande. . . .  Malheureusement 
»  ne  vois-je  encore  ici  que  des  progrès  insensibles  vers  le 
u  mieux ,  etc.  »  . 

.Placerons-nous  parmi  les  fautes  dejangage  ,  quelques 
incorrections  plusgraves,  parcequ’ellessemblent  annoncer 
des  idées  fausses  ou  un  manque  de  connaissances  que  la 
rédaction  du  reste  de  l’ouvrage  ne  nous  permet  pas  de 
supposer ,  ni  dans'  l’âuteur  ,  ni  dans  le  traducteur  ?  Ne 
sont-ce  pas  plutôt  de  ces  lapsus  calami  qui  auront  pu 
échapperàcedernier?Parexemple,  àlapage  4g,  on  trouve 
trois  fois  c/ioÀcfoijfue  ,  pour  cholédoque.  A  la  page  25  , 
on  parle  d’une  base  cérébrale  ,  d’une  base  osseuse  du 
cerveau  ,  et  d’exostoses  qu’on  dit  être  des  phénomènes 
pathologique*  offerts  par  le  cerveau.  Au  commencement 
du  troisième ‘chapitre,  il  est  question  d’ouvrir  la  coloiine 
vertébrale  dans  toute  sa  longueur  pour inspecter  la  moelle 
alongée. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  nos  remarques  qui  , 
nous  en  convenons ,  sont  bien  sévères  et  peut-être  minu¬ 
tieuses.  Mais  nous-  osbtis  croire  qu’elles  seront  prises  en 
bonne  part  ,  Jét  que'  notre  impartialité,  loin  de  faire  tort 
à  la  traduction  du  docteur  Marc  ,  lui  donnera  un  nou¬ 
veau  prix'auxÿeüx  de  nos  lecteurs  j  puisqu’enfin  les  im¬ 
perfections  légères  que  nous  y  avons  remarquées  après 
l’avoir  lue  à  plusieurs  reprises  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion  ,  sont  probablement  les  seules  qu’on  puisse  y  aper¬ 
cevoir.  Au  Surplus  ,  notre  opinion  particulière  ne  forme 
pas  un  jugement  sans  appel  :  nos  critiques  né  sont  peut- 
être  pas  toutes  également  fondées  j  en  recherchant  les  fau¬ 
tes  où  ont  pù  tomber  l’auteur  et  le  traducteur  ,  nous  avons 
pu  nous  méiriès  nous  tromper  ;  et  qui-esl-cè  qui  n’y  est: 
pas  exposé  ?  Erràre  huinanurn  est.  Mais  nous  sommes 
prêts  à  avouer  nos  èrrèürs  ,  dès  qu’ori  nous  les  fera  voir 
et  "nous  sacrifierons  toujours ,  comme  nous  l’avons  déjà 
fait ,  les  intérêts  de  notre  amour-propre ,  à  ceux  de  la 
vérité, 
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btr  SYSTÈME  NERVEUX  EN  UÈNÉRÀI, ,  ET  DU  GERVEAtÿ 
EN  PARTICUEIER  , 

ysfvec  des  observations  sur  la  possibilité  de  reconnaîtra 
plusieurs  dispositions  intellectuelles  èt  morales  dé 
l’homme  et  des  animaux  ,  par  la  configuration  dé 
leurs  têtes  }  par  MM.F.J.  Gsll  ef  G.  Spurzheim. 

Paris,  1810,  in-fol.  Premier  volume.  Troisième  livraison 
contenant  cinquante-deux  pages :d,e  texte  et  cinq  plan-* 
elles.  A  Paris ,  chez  Schoell,  libraire  ,  rue  des  Fossésr 
•  Sajjot^Germaiu-'l’Auxjerrois iN,Q  29.  Pris ,  éo  fr.t  (•»•) 

W,e  Extrait;.  ) 

Dans  les  deux  extraits  prçcédeps ,  tmus  avons  rendu 
çorppte  des  cinq  premières  dp  l’ouvrage  dans 

celui-ci  nous  aomwairçnjppt  ^sixième 

tion  qui  occupe  iionrspulement  la  troisi,èm,e  liyraisqn  , 
jnais  une  partie  de  la  .seconde  et  de  la  quatrième,  telléesi 
relative  au \  fonctions  dns  sens  extérieurs;.  .  , 

D’auteur  distingue,  en  effet  dés.  sensations  extérieures 
et  dés  sensations  intérieures  le?  unes  ^ont  celles. qui  se 
rapportent  aux  çinqsens  que  tout  le  monde .■oq.nflafej'  Jea 
autres  sont  en  beaucoup  plus  grand  nombre.  Vajei-sg» 
ÇSpxessi.ons  :.. a  Goûter  ,  sentir ,  voir  ...ftptpç^euetDWat 
dh,er.y  sont  des  senssMPns  ; -njajs  onps  ne  sentons  pas  moins 
la  doqle.ur  et.leplaiiir  ,  la  démangeaison  ,  le  chatouille-, 
ment,  lq  tiraillement»  etc,,  produits,  par  de*. causes  inté* 
rieures  ;  nous  sentons  la  faim  ,  la  soif  ,le$hesaio.s  nat«-; 
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Tqfcjj/qqs  çentons  ..la  ijoie  et;  la  tristesse ,  Ja  haine  et 
!’? W9HF  i  A?feffifiaSii|é  Pt  l’orgueil  ,  l’espérance  et  le  désès-s 
PR’F  a. dé désir ,  |’ajigçûs,se  ,  la  crainte ,  la  terreur  ,  etc.  j 
le?  ériéé  de  iios  facultés  intellectuelles ,  penser  ,  desirer  et 
vouloir ,  sont  également  des  sensations.  »  , 

Çps  diverses  sensations  et  les  organes  qui  en  sont  les 
ÜïfftïWPfP?  ou  les  moyens,  seront  considérés  dans  lq 
P,%r  I Gçll  •  maintenant  nous  devons  seulement 

PPH?  PP.çnper  aven  lui  des  sepsa.tions  externes. 

v  L’on  appelle  sens:  extérieurs  ,  dit-il ,  les  systèmes 
nerveux  qui ,  Outre  leur  action  intérieure  ,  reçoivent  , 
par  lo  moyen  d’appareils  extérieurs,  les  impressions  dq 
mqnde  extérieur et  produisent  dans  le  cerveau  les  sen¬ 
sations  et  lesi  idées  de;  ces  impressions.  »  Cette,  définition 
R^fcipeS  fcPUit-àrfityt,  exacte  :  ce  n’est  pas  le  oerveau  qui 
p£rçrit.i«?  sensations  et  qui  a  des  idées  ,  mais  bien  uq 
principe  immatériel  d,ont  au  surplus  M.  G  ali  ne  conteste 
point  l’existence. 

fin  s’arrêtant  sur  chacun  des  sens  en  particulier  ,  Fau¬ 
té!!1?:  na  s’attaçhepas  4  réunir  tout  ce  qui  en  a  été  dit  j  son 
wriüîn’étefldju  qu’il  soit  ,  ne  comporte  pas  de 
5Ç»ftWftWe?.4âlaii«  ?  il.parflO.UFt  seulement  quelques-unes 
tefflWÎtm  9»1  ont  été  é.mises  par  les  écrivains  les  plus 
pé.lè{yié?|j  ¥6  liP5  erreur»  où  il  pense  qu’ils  sont  tom* 
feéft;,;  e-t  présente  les  faits  nouveaux  qu’il  a  été  à  portée 
d?ofc$srsver*.  Ngqs  allons.  le  suivre  dans  une  partie  de  ces 
âlsc.n??lop§  intéressantes, 

g .8  gpù(.v-?sÇ’é&t  le  premier  sens  qui  entre  eq 
e.féf eice. ,  lç  tact  excepté ,  cbe*  l’homme  et; chez  lésant 
ét.c’est,,celui  qui  s’affaiblit  ordinairement  leder- 
nieri*  Qn. a  prétend»  que,  le  goût  était  plus  développée* 
plus  parfrit,  dans  d'espèce  humaine  que  dans. lesi  brutes. 
a  .5Æris.ipropi9ttfon  gardés ,  dit  M.  Cr«iJ,lB:nerif'du  goût 
et  tp.u te. |a  çipq.ujème  paire  sont  bien  distinctement  plu» 
grands  chez  les  animaux  que  chez  l’homme.  Les  papilles 
nerveuses  de  formes  multipliées,  disséminées  dans  le 
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pharynx  ,  sur  le  palais,  sur  toute  la  langue,  sur  les  patoïï 
intérieures  des  joues  et  sur  les  lèvres,  sout  beaucoup  plus 
grandes  et  plus  nombreuses  dans  les  animaux.  »  On  ne 
peut  donc  douter  que  ceux-ci  ne  perçoivent  les  saveurs 
beaucoup  mieux'que  nous. 

L’auteuressaieensuitedeprouverqueles  oiseaux  ne  sont 
pas  aussi  dépourvus  dé  goût  qü’ori  l’a  avancé;  il  combat 
l’opinion  deM.  Duméril  qui  refuse  entièrement  cesens  aux 
poissons;  il  remarque  enfin,  que  les  variétés  nombreuses 
et  très-considérables  qui  existent  dans  les  goûts  des  di¬ 
vers  animaux,  doivent  tenir  en  partie  à  la  différence  dé* 
petits  filets  nerveux  qui  composent  l’appareil  de  cesens» 
«  Il  est  même  vraisemblable  ,  ajouteTt-il  ,  que  le, sys¬ 
tème  entier  de  l’organe  du  goût  (  dans  un  même  ani¬ 
mal  )  ,  est  dans .  se*  diflêrens  points  /  pourvu  de  filamens 
particuliers.  On  ne  goûte  certaines  choses  qu’avec  les 
lèvres ,  d’autres  qu’avec  la  langue  y  etc.  » 

2.°  De  L'Odorat.  —  On  peut  dire  de  l’odorat  ce  qui 
a  été  dit  du  goût  ,  relativement  à  la  différence  qu’il  pré¬ 
sente  che^  l’homme  >et  chez  les  animaux  :  l’avantagé  est 
encore  du  cdté  de  ceux-ci.  M.  CWer  avait  pensé  qué:Ié 
nerf  olfactif  était  plus  volumineux  proportionnellement 
dans  les  animaux  -carnaciers’  que  dans  les  herbivores  : 
l’auteur  contredit  cette  opinion  et  lui  oppose  plusieurs 
faits  qui  paraissent  sans  répliqué.  Il  ne  fait  au  contraire 
aucune  objection  sérieuse  â  la  remarque  de  M.  Duméril / 
qui  dit  que,  dans  les  cétacés,  l’organe  du  goût  paraît  rem¬ 
placer  celui  de  PodoTat.  Il  convient  que  ces  animàuk  Ü’brit 
pas  de  nerf  olfactif proprement, dit]/  mais  il  suppose  que 
d’autres  filets  nerveux ,  et  entr’àutres  des  filets  de  lai  cin¬ 
quième  paire  ^  pourraient  leur1  en  tenir  iiëii.  Ceci  nous 
semble  toût-à-fait  en  contradiction  avec  ce  quel’riùteur 
établit  dans  un  autre  endroit  (  p.  i6a  )  ,  qu'aucune  fonc¬ 
tion  d'un  sens  ne  peut  être  remplie  que  par  un  autre 
nerf.  .  '  "  '  •  • 

•  3.°  De  l'Ouie,  — .  L’homme  n’a  point  encore  de  supd- 
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riorité  sur  les  animaux  par  la  perfection  dé  l’ouïe;  Le 
sentiment  contraire  n’est  soutenu  que  par  le  professeur 
Ackerniann ,  qui,  de  là  perfection  des  sens,  dériv'e  celle 
des  facultés  intellectuelles.  La  structure  plus  ou  inoïns 
compliquée  de  l’oreille  ,  né  nous  donne  pas  même  ,  comme 
l’observe  M.  Gai/,  des  indices  certains  sur  le  goût  et  la 
disposition  de  tel  Ou  tel  animal  pour- le  chant  Ou  là  mu¬ 
sique.  Lecat  avait  placé  le  siège  de  cette  disposition  dans 
.  le  limaçon  ,  et  cependant  il  était  obligé  d’avouer  que  les 
oiseaux  en  manquaient  absolument.  D’autrèS  Ont  voulu  - 
l’apprécier  par  la  considération  du  larynx.  Les  rapports 
sont  ici  plus  marqués  à  la  vérité  ;  mais  oh  aurait  tort 
d’en  conclure  autre  chose^  sinon  ,  qu’en  donnant  à  un 
animal  une  inclination  particulière  pour  le  chant ,  l’au¬ 
teur  de  la  nature  l’a  doué  en  même  temps  d’organes  pro¬ 
pres  à  l’exécution  de  cet  acte. 

Rien  ne  .prouve  mieux  les  effets  dè  là  prévention  que 
ce  qu’ont  avancé  plusieurs  écrivains  -,  d’aîlleürs  trèst-cstii 
niables^  en  disant  que  ce  qu’on  appelle  l’oreille  fausse  9 
vient  de  ce  qu’une  des  oreilles  peréoit  mieux  que  l’autre 
les  diRérens  sons-.  La  plus  simple  observation  suffit  pour 
renverser  celte  assertion  :  combien  db  personnes  jugent 
parfaitementdesinterrallesetdes  rapports  des  sons,  quoi¬ 
qu’elles  entendent  mieux  d’une  oreille  que  de  l’autre  J 

Des  sons  musicaux,  M.  Gall  passé  aux  sons  articulés 
qui  forment  le  langage.  Comme  0B1  ne  parle  que  par 
imitation  >  l’absencé  de  l’ouïe  entraîn  e  celle  de  la  parole 
et.  en'  même  temps  la  privation  de  tous  les  avantages  at-à 
tachés  à  ce  moyen  de  commuoicatioc.  Il  ne  /s’ensuit  pas 
delà  qué  le  sourd-muet  n’ait  aucune  idée  abstraite  ou 
métaphysiques  les  faits  que  l’on  ra  pporte  à  ce  sujet  sont 
oualtérés  ou  mal  présenté. ,  et  les  conclurions  qu’on  en  a 
tirées  ,  ont  été- poussées  beaucoup  IJ-oplein.  L’ instruction 
orale  ne  -fait  que  développer  le  gCrme  des  facultés  déjà 
préexistantes  chez  ceux  qui  sont  capables  de  la  recevoir. 
«Un  homme  complètement  idiot,  dit  très-bien 1  notre  auteur  * 
19.  Ïi5 
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q  u  qi  q  u  ’ay  a  n  t  J  ’o uïq  très-fine ,  .ne  peut  apprendre  aùcu'rrë  i 
langue..  Tout  eu  lui  s’exprime,  par  des  suns  rauques,  par. 
'iin.  cri  aigu  et  éflrayanl  ,  .par  un  rire  niais,  cxccssifiet  . 
•désordqnpé,  et  par  des  gestes  lourds  et  grossiers....  Cha- 
'cun.pput  à  présent  reconnaître  ,  dit-il  un.  peu  plus  loin  ,  . 
que  si  le.;  singe  ne  par  le-,  pas  ,  ce  ••  n’est  pas  pafce  qu’il'a: 
-des. pqches. ii.  la  glplle; .ainsi  que  3’ont  prétendu  Camper 
•et 'tant  d’autres,  après  lui.  On  voit  pourquoi  les  oiseaux 
qui.ont  l’ouïe  trè.s-:fineet  savent  aussi  articuler. des  paro¬ 
les,  n’apprennent  cependant  pas  le  langage  humain  ;  pour¬ 
quoi  le?,  peuples  dont  .^organisation  est  peu  développée,  . 
sont .  h^.peu — p r.è.s  dans,  le  .-même  easi  que-les  gens1  à  demi- 
imhécilles  ,  n’ont  qu,e  peu  d’idées  et  un  langage,  pauvre  i 
et. défectueux  -,  pourquoi  enfin  la  langue  dé  chaque  peu-, 
pie.  .peut-,  jusq.u’â  ui-i  certain  point ,  servir  à  juger  de  î 
l’étt'ndue  de  son  inièlli  gence  et  des  progrès  qu’il  a  faits  de  ■ 
luiru/»êrue  dans  les.iae  ts  et 'dansiles  sciences.  >» 

4-°  Déjà.  ,F «e.<, - Aucun  sens-  n’a  été-  l'objet  :  d’h  v-*- 1 

polhèses  plus;  niuliipl  iées,  (D’abord  ,  suivant:  la l'plupbrtf'i 
des  naclap'hysjciens  ,  tout  n’csti  qu’iliüsoire' daus;  Je.'senS1' 
de.la  vue.-.Jl  nous  pri :sen, telles  objets  doubles  et  rcnvérsésçi 
il  nous  trqn  ipe  sur  le  ur  grandeur  (respective  p  ii  nous  les  1 
offre  enfin  ti/msqsur  un  ;inême  .  plan  ,  et  ,;neLnous  ‘ donne' ' 
aucune.idée,  de  s  distav  uces,,Il  faut ,  dit-on  ;  :qùe  le  toucher  .> 

,  l  ectirîe  jous  ;çqi,î  jugeiipens  erronés;  Mais,  lés  animaux- qui 
\  n’ont  .qq’up  tact.  .l.i;és-t|,ibsGur ,  yoienl-ijs  donc  moins  juste  '’ 
que  tous,?  .Oes.obijets  ,1  leufi.paraissqnt-ils  dads  tine  sïtua- 
V  tion  .opposée  ià.(Çé!b“  9»  \  -iksont'  réellement.?  De  ce  /quenjésl? 
t  d)jels,  se  .peig,:nentld£UJi.  •  çotle.siluatiori  renversée  sur  la  ; 
t  elinç  ■  s’ens-,u'i',tril!  quéi;bno.u,s  .devions  les  -voir  tels  ?  Geuic  1 
qr.'  lli,préiendei  vt  jque-ilîamWp ,a  appris  par  le  toucher  à: jugbr  , 
si)  «pie.Ja  .doi  »ble?imagv5fgqÂ  lui; est  offerte, par lfes’deux: 
ye  “X,,  n’admé  '  Wént  ph'àr  ccl,e  rectification  du1  loucher  ; 
dai  ) s  les  cas  où  nous  v;oyi  ans  effectivement  les  objets  don-  • 
•bl«  s*  Le  .raisonù  'ementnnepuoue  sert  pas  mieux  dans  mille/' 
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Outrés,, citconslances.;  il  ;ne,  ripu.s  fait  pas  .ygip  à  droite 
dans  tin: -miroir  jjlft  :c£té  droit; de  notre  visage  , qui  y,  pa¬ 
yait  p^anéliei,;.  il  in’empéche  pas  que  sur  une  file,  de 
sold;at‘.>'lunS[.àVpe,i:irprès,.de  1  a irnê.me  taille^  celiji , qpf  est 
le  /pi u sj  pires  de.  .npùs.ïi.e  nous  paraisse,  p  lu?  grand,  qp'e  celui 
qui  est  le’»plqs?ilo[igné;,(«tÇ.ccjÇt%i  JL  eït  certawjîq.uQ  la 

vuq  s®ùle LpentrriOuSidopnhr,, des .idées  .assez  ;  justes  ;de  la 

dislancedes.  objets  par.  la  gradation  des. ombres,  par  les 
rapports,  respectifs; de  ces.pbjets.,  jet  sWdWifi  par  les.cljan- 
geniens;  .qOe.,dèt;ern:(ip.e  dans.  cc.s,  .rapports- poire  ;pba,ngejT 
meii ,ti- -d.q,  place, :;W  o’es}f  donc, ,  pas,  .nécessaire ,  de,  i;écourip 
î  us  .sensations,  produites. par  le  loucher  ,  pour  concevoir 
odles^qitiirtous;  y;ie.oo:en,t;d,e ,,Ja  y;ué.,  ;  . 

Aprèsjaywrl  iîçfuté,  les  hypothèses:  ique. nous  ,  venons 
d’inii q  u eh,'-  eA ,  beaucou  p ,  .d’n ut res,  qu’ij  sera ij, ,  trop, , long 
d'énumérer,  vMn  Gall  é. mettes  idées  par  tihujj, ères,  sur,  fes 
phénomènes  de  Ja yieipm.lQn.ni’n.pas  fait  assçz,d,’ùltepjt..i.qnj, 
suivant,  lui,,  ,à/)la  différence  des  sensations  .passives et  ,deS 
SeosatioùS  ,■ actives,^  Ces ,  différences,  sont  .es,p)',t«»ées  dans 
les  mois,  entendre,  et,  faouher  ,...not'r;et,  regarder  etc» 
y, a  ;manière;doi>tijSjqxfb-r;çent1cest  deu^,, ordres  de  sensation;, 
,*sl  ïontr vïait, ■àX&Fpifà  ÏJ  *%  Muis^on..  l!a.  JRwd  .bufrfait 
sentir,. dans:, son-ouvrage  sojtjiiaiJi.Visipn  la  .plus,  naturelle 
des  iphénomènes  .physiplogiquasv  dont  Ji  paraît  .que 
.•Müi GalL inla,  pas,  eu  icjon, naissance,  JMais  ;  voici,  quèlquù 
chose  de  tout -à- fait,  neufiet  qui  mérite  -un  examen,  sej» 
r.ieux-.i«iïlIcidSie,nitendons,i  ditdïauteur.,  avec  deux>AréiI* 
les  ç  tütipcsj  voy  pus  -avec  i /jeux/  yeuxy  ,qqand  i  l&bnuit  et  la, 
i,umière,!frappe»t  cpS/dejuxiparties., Mais >aus.sitôt,qqe. nous 
ré:lg.\ssj?qs.  ocitiye.«)finiiSnr  lps  obipls,  uu  seul  desdeux  or¬ 
ganes  agit»  Nous  n’écoutons  atterUivemetat., qu'avec  uqe 
;or,eil le  ;;  ;  peqsnpOj  regardons,  -fixement q.ulà veu  un. iseu  1 
-fftibiés  M^kltçnd  hipmqne  sët ta  proposition  : sera: oontea»» 
^.éej-ji.tniais/il,  en;q;pp,eHe,a  d'expérience»;  ..«fBtiuo?  toi  -mil» 
jaaij&i ftè  Wsardé  aucune  explication. relaJivetaicnt  à 
la  double  vision.  Il  se  contente  d’obseryer  que  les  deux 
images  que  l’on  voit  en  louchant ,  ne  se  croisent  pas  * 
?Ü„ 
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«  Si  l’on  ferme  MO  ;œjl ,  dit-il,  l’image  disparaît  do. 
côté  de  ce^œil.  Mais  quand  on  voit’double  sans  loucher  , 
lès  deux  images  se  croisent  ;  l’œil  gauche  voit  celle  qui 
est’  à  di-oite  ,  et  l’œil  droit  celle  qui  est  à  gauche.  .Si',  par 
éxemple-,  continue-U-il-,<ün  place  deux  objets  l’un  der¬ 
rière  l’autre  en  ligne  droite  et  à  quelque  distance  l’iuri 
de  l’autre  ,  et  si  l’on  regarde  tantôt  le  plus  proche ,  tantôt 
le  plus  éloigné  ,  on-  voit  chaque  'fois  l’autre  double,  de 
manière  cependant  que  les  deux  images  sê  croisent.  *!• 

■  Gétte  expérience  'est  si  simple  ,•  qu’-iln’est  personne  qui 
ne  puisse  la  répéter;  C’est  ce  que  nou  s  avons  fait  nous- 
mêmes  ,  mais  nous  avons  yu  les  choses  d’une  manière  un 
peu  différente.  Deux  objets  étant  placés,  comme  il  vient 
d’étré  dit,  toutes  les  fois  .que  nous  fixions  le  plus  éloigné, 
le  plus  procheétait1  vu  à'gaüche  de -l’œil  droit  et  adroite 
de  l’œil  gauche,  et  par  conséquent,  lés  images  se  croi-* 
saiént  comniü  le  dit  l’auteur  j  mais  le  contraire  avait  lieu 
lorsque  c’était  l’objet  lé  plus  proche  qüé  nous  regardions 
“fixement  :  et"  en  .  effet  y  il  est  aisé  de  démontrer  que  cela 
doit  être  aiiisi.  Dès-lors ,  il  est  aisé  de  concevoir,  pour¬ 
quoi.,  lorsqu’on'  louche  exprès  et  artificiellement ,  les 
-images  ne  se  croisent  pas  ,  puisque,  pour  parvenir  à  lou¬ 
cher,  on  est -obligé  dé  tourne?  ies  yeux  vers  le  nez  y  qui 
est  certainement  plus  près- que  les  autres  objets-  que  l’on 
regarde.  Nous  engageons  M.  G  ail  à  recommencer  Son 
expérience  ,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’il;  ne  reconnaisse 
•4a  vérité,  dei.ee  que  nous  venons  de  dire. 

~  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  réflexions  aux^- 
quelles  il  se  livre  pour  prouver  que  l’œil  n’est  pas  l’organe 
de  la  peinture  .•  ces  preuves  sont  analogues  à  celles  qui  lui 
ont  servi  à  démontrer 'que  l'organe  de  la  musique  à’ était 
pas  placé  dans  l’oreille. 

5.9  Du  Toucher.  — '-Nous-  avons  déjà  parlé  il  n’y  a 
qu’un  instant ,  de  l’erreur  de  ceux  qui  attribuent  au  tou¬ 
cher  les  connaissances  que  nous  devons,  à  l’organe  de  la  vue: 
les  mêmes  philosophes  vont  plus  loin  et  ils  soutiennent 
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que  sans  le  toucher  nous  n’aurions  .anç.une  connaissait  ce- 
du,  monde  extérieur.  Car  ,  disent-ils  ,  les. sensations  du  . 
goût,  de  l’odorat,  de, l’ouïe ,  dç  la. vue étant  en  nous, et 
non.,  dans  .les  objets  qui  nous  les  procurent ,  .nous  n’ayons 
aucun  motif  de  les  supposer  en  . dehors.  Mais  ce  raison-  • 
nement  quix.n’est  qu’un  vrai  sophisme  ,  s’appliquerait; 
aussi  bien  au  toucher  qu’aux  autres  sens  :  pourquoi. donc, 
supposer  que  lui  seul  soit  propre  à;nous, faire  connaître  ce. 
qui  est  hors  de  nous  ? 

Si,  comme  l’observe  M.  G  ail,  on  s’était  borné  à  inter¬ 
roger  sans  prévention  l’expérience  ,  on  aurait-  vu  que 
l’homme  est  plus  enclin  à  rapporter  au-dehors  ce  qui  se 
passe  en  lui , .'qu’à  placer  en-Jui  le  siège,  de  ses  sensations, 
extérieures.  Un  coup  sur  l’œil  fait  voir. an-dehors'des'. 
étincelles  ,  l’affluence  du  sang  vers  l’oreille  fait  entendre 
un  bruit  qu’on  croit  étranger  ,  etc. 

C’est  encore  uue  erreur  que  d’attribuer  au  toucher  la 

perfection  de .l’iptelli.gencq  ,, et  ici  les  exemples  se  préseti _ 

tent  en  foule.  JLes  polypes  qui  ,  3i i-on,  palpant  lalumïère} 
ont-ils v  donc  des  connaissances  fort .  éténdüesT  ï^ecrë-  - 
visse,  ,  le  papillon  ,  le  capricorne  ,  qui  ont  des  antenneî 
si;  compliquées ,  sont-ils  doués  d’un  jugement  ex¬ 
quis  ?  «,vSi  c?est  aux  mains  ,  dirons-nous  avec  l’auteur 
qu’est  due  l’ôrigine  des  inventions  ,  des  arts  ,  pourquoi 
les  idiots  et  les  imbçcilles  n’inventent-ils  rien  ?'  Pourquoi 
le  peintre  laisse- t-il  tomber  le  pinceau ,  le  sculpteur  le,, 
ciseau,  et:  l’archi  tecte  le.compas ,  dès  que  leur  esprit  est 
dérangé  ?  Comment  au  contraire  ,  se  fait-il  que  des 
hommes  .nés,  sans  mains  et  sans  pieds,,  ont  des  idées  très  - 
justes  des  distances ,  des  formes  ,  çtc.  ?  »  - 

Telles  sont  en  substance  les  différentes  remarques  de 
M,  Gall  sur  les  cinq  sens.  U  se  demandé ,,  en  finissant , 
s’il  çxiste, encore  d’autres  sens  extérieurs ,  ou.bien  ,  si  par 
des  modifications  variées  de  ceux  que  nous  connaissons , 
ob  peut  rendre  raison  de  tout  ce  qui  se  passe  chez  les  ani-.. 
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'ipÀa.u  x  i  ces  questions  ne  (ui  paraissent  pas  eucore  s  us  cep-, 
tiblës:d’ëtf't' l'fe^tilue's  d’u'né  màüièVé  Sal’isfSi'sàntê. 

Géttç'se'étioci'est  •terminée  .  CWin'iué  la'  s'ecort'iie'^p.ar'  une 
série  'dé1  jjyo'posiliônsl  àn’atOni’iq'ués'  et  phiysÿolôgiqu'es s 
dont  là  pjüpar$lfo'ç:sdu't;quèdésCorollairçS''de/'ëe;.qü'i  vient 
d’êtré  eiposéy  mais1  doù't1  quelques-unes  cependant 'n'en, 
sont  pài'dés/couséqueuéës  immédiates  ;  telles  ispnt'celies- 

»  Il  h?èxiste  pas  de  proportion  ,  soit  directe,  soit  coris^ 
tain  ment  uniforme  eutçe  la  grosseîir  du  cerveau  ’et  celte 

des -U  q|; fs.  |i  •;*  i  . .  _ 

»>■  tl  1  n’existe  pas  non  plus,  dans,  les  diverses  espèces 
d’animaux , cône. proportion  déterminée  entré  les  nerfs 'des 
seiis  ;  tantôt'  tel  nerf, . tantôt  tel  autre  es,t  plus  développé, 

!  »  Dàns  les.  différentes  espèces  d’anitnaux,,,  les-  uerÇs 
des  sens  $ë  développent  et  s’affaijilissent  à  des  époques, 
très-différentes.  ,3);.  . ,  ,  l;  n!J 

»  La  faculté  de  chaque  sens  est ,  sous  le  rapport  de  sa 
finesse  ,  dans  l'état’  ordinaire',  en  râïso.ri  airectê^âvec  là 
perfection  et  le  développement  des  appareils,  (èt,vraisem-, 
blement  le  piluS  où  moins  grand  nombre  d’appareils, 

».  L,es  dérangemens  des  fonctions  des  sens  qui  sont  Ja, 
suite  des  lésions  do  cerveau  ,  ne  se  portent  pas  sur  lé  Côté 
opposé  ,  non  pins  que  dans,  lesysième  nërvéui  'dè ‘la.  co'-s 
donne  vertébrale.  C’est  aih'i  àù  moins  que  jusqu'à  présent 
iléus  i’a’vpns  toujours  observé,"  ’  . 

»  Dans  là  vieillesse,  les  fonctions  des  sens  s'affai¬ 
blissent  ,  parce  que  les  'organes  eiix-mêm.es  'deS  sens  diriik 
pueri  B. Cette'  dirniriutièn  n'ayant  pas  lieu  ',éii"baë'nie 
temps!  dans  tous  les,  systèmes  nerveux  ,  il  en  résulte  que 
toutes  les  fonctionâ  ne  diminuent  pas  légarëmén1tfé’n:'ffiëmc 
temps  i  ce  qui  devrait  arriver  si  elles  ne  üéVeiîalènf  'Suc- 
^.içésiiVeïnèn’t!  plus  faibles  ,'  ’qiie  par  sui te ùdèH’babîtude  des 
impréMifans.V"  ’  ‘  ’  ■  •'  ,ue  ‘ 

Ên’ifi.ênic  temps  que  M.  Gaiï  fait  paraître  en  français, 
l’quvràgè  d.on.t  nous 'avons  entreprit  l’affaisse ,  il  en  'pli-.  , 
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IjKe  une  version  allemande,. et  il:  ne  faut  rien  moins  que 
tous  les  soins  et  l’attention  dont  l’auteur  est  capable,  pouiv 
que  ces  deux  versions  soient  toutr-à-fait  semblables.  Nfe 
sacliaut-.pps  l’allemand  ,  nous  ignoronsconïmënt  il  a  rendu 
dan?  cette  langue,  certaines  expressions  dont  il  discute  la 
valeur.  Il  est  difficile  que  -dans  .'les',  deux  langues  ces  mots 
se  correspondent  parfaitement  ,  et  p’ourlc  sens  et  pour 
le :  matériel  du  mbU  C^est  sans  doute'  pour  cela  ‘que  l’àiv-- 
.leur  ,  eu  parlant tdes  expressions  imitatives,  cite  la pouik 
qui  glousse  >  il  aurait  mieux’ dit'  ;'  le  pigeon'  qui  roucoulé. . 
C’estencoré  probablement  pour  la  même  raison  qu’il  cïtfc 
les  mots  penser,.  conséquemment  ,  cependant ,  c'oinuié, 
ne  pouvant  être;  dérives  d’aucun  objet  perceptible  aüjfc 
Sens.  Mais  ce  sont  là  des  erreurs  de  pou  d’importance. 


VA  R1ÉTÉSI 

—  M.  Gaütn  chirurgien-accoucheur  ,  chit;urgien- 
de  1,’hospicq  dep  Orphelins,  et  membre  du  Comiitè'tle 
vaccine  de  la  ville  de  Tournay  , ’  nous  à  adressé/,' suri  lé 
système  sanguin  du  foetus,  des  réjlexions  physiologiques 
dont  nous  allons  présenter  l’extrait. 

Suivant  ce  praticien  distingué,  le  sang  die  la  veine 
ombilicale  a  les  caractères  et  les  propriétés  du  sang  arté¬ 
riel  ;  celui  des  artères  ombilicales,  au  contraire,  est  un 
sang  veineux.  En  effet,  dit-il,  après  l'a  section  du  cor-, 
don  ombilical ,  Je  sang  qui  s’écoule  dé  la  partie  dé  ce 
cordon^  qui.  tient  au  placenta, ;  etqiii  vient  par  conséquent 
de  la  veine,  est  d’un  rouge  très-vif ,  tandis  que  celui  qui 
vient  do  l’autre,  portion  et  qui  est  fourni  par  lès  artères  y" 
est  épais,  et  noirâtre. 

Il  suit  delà' que  le  sang  qui  circule  dans  les  différens 
vaisseaux  du  fœtus  ,  n’ést  pas  identique  :  celui  du  sinus. 
Veineux  de  la.  veine,  porte  y  desi  rauiilicàfions  que  cet  té. 
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veinç  Bnybieidansle  foie d’une  partie  de  la  veine  cive 
inférieure,  de  I.’ oreillette  et  du.  ventricule  gauches  ,  et 
enfin  des  artères  qui  se  portent  vers  les  parties  supé- 
jrieur.es  ,  doit  é're  rouge  ou  artériel  comme  le  sang  de  la 
veine  onjtyiliçule  dont  il  provient.  Celui  qui  est  charrié 
par  les  veines  çorrespondàntès.  aux  artères  dont  nous  ve-» 
nous  de  parler  ;  celui  de  l’oreillette  et  du  ventricule 
droits  j  aiçsi  que  celui  contenu,  dans,  le  canal  artériel 
la  portion  descendante  de  l’aorte ,  et  toutes  les.  artères 
qui  eq  naissent,  quoique  participant  encore  des  qualités 
du  sang,  artériel ,  devra,  avoir  acquis  en  partie  les  -carac¬ 
tères  du  sang  veineux.  Enfin  ,  le  sang  qui  revient  par  les 
Veines,  qui  aboutissent  à  la  veine  cave  inférieure  et. à  la 
veine  porte,  sera  nojr  et  foul-rà-fail  veineux.  Cependant 
si  les  choses  étaient  absolument  ainsi ,  le  sang  des  artères 
ombilicales ,  au  l.iqu  d’être  entièrement  veineux,  comme 
il  a  été  dit ,  serait  mixte  çomme  celui  des  autres  artères, 
qui  laissent  de  l’aorte.  Il;  faut  donc  qu’une  certaine  dif¬ 
férence  entre  les  propriétés  vitales  de  ces  deux  ordres  de> 
vaisseaux,,  déterm.in.e  un  départ  ou  une  sorte  de  sépa-r 
ration  chimique,  d.es  principes  nutritifs  que  peut  conte¬ 
nir  le  sang  veineuse -artériel ,  de  manière  qu’ils  passent 
ontièrenjent  dans  les  artères  iliaques  externes,  et  qu’il 
n’en;  pénètre  aucun  dans  les  artères  ombilicales.  Il  est  à 
remarqueçquedp  toutes.Ies  artères  qu.i  naissent  de  l’aorte  ^ 
les  ombili  cales  sont  çplfes  dont  le  calibre,  est  le  plus  con¬ 
sidérable  :  peut-être  cette  disposition,  est-elle  la  cause  du. 
phénomène  qui  vient  d’être  indiqué  ;  les  artères  d’un 
plus  petit  calibre  étant  probablement  plus  propres  à  rece¬ 
voir  le  sang  artériel ,  et  se  refusant  à  admettre  un  sang, 
épais  et  noirâtre  tel  que  celui  qui  circule  dans  les  artères 
ombilicales. 

Tontes  ces  considérations  reposent,  comme  l’on  voit,- 
sur  un  fait  susceptible  d’être  contesté  :  la  différence  dn 
sang  de  la  velue  et  des  artères  ombilicales.  M.  Garin  est 
4’aill.eurs  obligé. de  faire  {plusieurs  suppositions  qui,  dans. 
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la  marche  rigoureuse  que, l’on  suit  aujounîfhuii  en  phy-. 
siologie ,  ne  seraient  pas  admises.  On  demanderait  des 
preuves  positives  de  la  colora  lion,  en  rouge  .vif;,  du  sang 
qui  circule  dans  le  ventricule  gauche  et  les  branches  as-» 
cendant.es  de  l'apcte  ;  de  la  teinte  iutepmédiai.re  du  sang 
qui  revient  par  la  veine  pave  supérieure;;  enfin.,  de  la 
Couleur  noire  de  celui  contenu  -dans  les  artères  ombili-. 
cales  exclusivement.  Mais  il  est,  un  . fait  que  M.  Qariw 
dit  avoir  observé,  et  qui,  abstraction  faite  de  toute 
Ivypoihèse  j  mérite  la  plus  grande  attention  :  c’est  la  rup-. 
tiire  des  artères  ombilicales  à  l’iuléri.eur  ,  après  la  chute 
de  la  ligature,  et  l’épanchement  mor^eli  du  sang  qu’elles, 
fournissent  dans  le  bas-ventre*  L'auteur  attribue  cet  ac¬ 
cident  a  la  compression  exercée,  ,p?r  le  maillot,  qui  ,  en. 
gênant  les  mouveniens  de  la  respiration  ,  avait  empêché, 
le  sang  de  circuler  librement  dans,  les, poumons  ,  et  s’était 
opposé  à  l’oblitération  des,  artères'ouibiliçales. .  Croirait-, 
on,  qu’après  tout  ce,  qui. a  été  dit  des.  inconvériiens  des 
maillots  trop  serrés,  il  y  ait  encore  des  gens  qui  en, près*; 
crîvent  l’ysnge  ?  ; 

- —  Il  existe  auprès  de  Yergèze  ,  dans  le  département, 
du  Gard  ,  une  source  d’eau  mjnérij^e  que  les  gens  du 
pays  nomment  les  bouillens  ,  parce  qu’elle  paraît  être  . 
dans  une  éhullilion  continuelle,  quoique  sa  température 
ne  soit  pas  supérieure  à  celle  des  sources  d’eau  commune. 
Cette  eau  est  un  peu  verdâtre,  savouneuse  au  toucher, 
acidulé,  ordinairement  trouble,  et  peu  abondante  enété 
ou  elle  disparaît  presque  entièrement  sous  une  fange  no.i* 
râtre.  On  y  a  reconnu  la  présence  de  l’acide  curbçnique. 
tenant  en  dissolution  une  très-petite  quantité  de  carbo-  > 
nate  de  chaux.  Elle  laisse, en  outre  déposer  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  Üfe  particules  terreuses,  extrêmement 
fine., Elle  ne. contient  enfin  ni  acide  sulfurique  ,  ni  hydro*  > 
gène  sulfuré.  On  en  fait,  seulement  usage  à  l’intérieur. 
On  la  croit  propre  à  guérir  les  rhumatismes  non  fébriles.. 
Soit  simples,  soit  goutteux  la  fausse  enkylose,  les  d»u- 
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leurs 'qui  sont  la  suite  de  fractures  consolidées  ,  de  fou->- 
lofes  ou  de  contusions,  les  tretnblémens  chroniques  dûs  à 
la  débilité  du'  système  musculaire',  Jles  hémiplégies  ato--- 
uiques  et  les  maladies  'cüïàhéés.  Lorsque  l’immersion  de 
la  partie  malade  est  impraticable,  on  a  recours  à  des 
applications  des  boues,  tantôt  seules  ,  ët  tantôt'  secondées, 
par  les  bairiXi  Ort -prend  ordinairement  deux  bains  d’une 
ou  plusieurs  heüre^piajii  jour.  On’  lés  omet  non-seulement 
les  jours  dé  pluie  /màiiénc'ère  lorsque  leciefèst  nébuleux. 
;€!ést! depuis  lit  fin'de1  jttïllé’t  jusqu’au  'commencement  dé 
septembrey'  kfifâ’  léfe  'm'alàdes  affluent'  aux’  boufïlehs. 
hl.  Dax  j  à  qüi  l’dri' doit1  Ôés  divers  renseignèraens,  a  vu 
plusieurs.güérisons'  opérées 'par  cette  espèce  'd’eau  ou  dé¬ 
boue  Minérale.1  If  cit'é1  èntr^aû’tées' c'èllé  d’un'  homme  qui. 
avait  ;éfë  côuvetft1  de' ’  dàftres  piend’ant'  quinze'  ans,  et 
auquel  divers  1  tràitèméns!  'aVaient  déjà  elé'  administres1 
sans  succès.  ^  'Annàlés.  CLiniqües.  )  '  '  " 

'L’oüvértûre1  'Un'  càdâvée'  d’une  personne  morte 
de  la  maladie 'bleue ,  a  présenté  une  dilatation  considé-- 
râblé  des  -'cavités  droites  du  Cœur  e’t  uiie  oblitération 
partielle  de  l’orifice  auriculo-ventricuîsairV’du côté ^  gau¬ 
che.  ('  Bull.eliri  dei  SoiehUés  ' médicalë^.  j 

- — Le  3a  août'  1 8oçj ,  là  Société  d.b 'Médecine  de  Bor¬ 
deaux-  tr'teflu1  une  séante  publique  dans  laquelle  ‘Caïl- 
lau ,  secrétaire-général ’,  <  Û  rendu  compte  dés  travaux 
auxquels  elle  s’étàit  'livrée  depuis  un  an.  Ges  travaux, 
plus £hilanthropiqiiés  que  Ifttëfdi’rés'.ï’àésurent  àcette  réu¬ 
nion  savante  ùnè  juste  é'élébritë  1  et  aux  membres'  qui  la 
composent  j  la'fecdrinaisdandë  dé  leurs  concitoyens.  Entre 
les  pièces  lues-èt  ensuite  publiées  pOr  'lès  membres  résidans 
de  là  Société' J  On  remarqué 1 .°  un  mémoire 'de  Ml  Gui- 
tard,  sur  lestassions  considérées  dans  leurs  i-âpporls  avec' 
les  maladie^ ;  2.:°  un  tableau’ ! des ’aEfèctibns  chirurgicales 
pbservé'esà' l’hôpital  Saint-André  ,  par  M’.  Bacjud  ;3*°  des! 
réflexioiis  'sur  les  femmes  considérées  comme  garde-ma-,. 
bid.es.  dans  les  hôp.i taux  ,  par  Nous  avons! 
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déjà  rendu  compte  "'de  cette  ibtdressânte  production. 

•'il  i 'cmoog  ul  c  samba  tewv- ,  vun n.. 

!iyk"  A  n  j  u  g  É  s. 

I.  Par  la  Société  de  Médecin'è  de  Bordeaux  t 

I. °  A  M.  P.  E,  Ppauiers ,  premier  médecin  des  hos-«. 

pi  ces  de  Gand  ,  "pour  ‘avoir  répondu  à  ces  deux  ques¬ 
tions:'!'  r  inn  '<  .'impi  pMoj.  iii  i  -iozoci  »  ~.t 

'«'Quelles  sont  lés  substances  indigènes  ,  simples  pu 
V  composées,  qui  peuvent  être  substituées  avec  succès 
ë  àu.X  médîcainèns  èxoiiques,  dans  le  traitement" des  ma. 
»  ladies?  Quels  sont  lés  moyens  les  plus  Sûrs  pour  géné- 
» rahser  l’usage  dès  medicàmens  indigènes  reconnus 
»  égaux  ou  supérieurs  en  Yertus  aux  analogues  exb- 
»  tiques?!  g  b  abVoàla .  .ni  w»  ,  .  nq  is...  > 

Mi  P.  H\  H.  Bodaid  a  obtenu  un  accessit. 

&.?  ÂM.  LiJ.  Berlioz. ,  docteur  en  médecine  ,  rési¬ 
dant  à  la 'côte  Saint-André ,  départentent  de  l’Isère;  la 
question  était  ainsi  posée  °  ■  „ .  ,  .  ... 

«  Quels  sont,  les  effets  particuliers  des  différentes  es- 
«  pèces  d’évacuation  sanguine  artificielle^  tant, artérielle 
»  que  veineuse  ?  »  .  ;.  i  r  , M 

L’accessit  a  été  mérité  par.  M.  F.  Montain  aîné  ,  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

II,  Par  la  Société  Médicale  d’EmuIalion  de  Paris, 

séante  à  l’Ecole  de  Médecine  :  .  °  ' 

f  A  liîaVtA,  ''méüëcin  a  Aûbagne  ,  près  Ma r- 
seillé';  à  ’réjiontlci'îàda'  Vjùeàlion'-  p'rpjJosêé  èn;  V&dçi'i 
Séries  n^bladiès’éÿganîqüés’.  ’  ‘  1  <,L  orjy.iiodfiiy  .  ongia. 

,l,'Uû'accéssît!a  ê(é;abiordë  à  M.  À.  M.  Vering ,  méde¬ 
cin  à  Lîëâbprn1,  département  de  là  RRur,  grand  ducliê 
d'é'-Bérg.  in’  1  :  ••«'UH  li'-fi'j:!  m  .  wVts.  K  ,U.  a  ,  r\hi 

a.0  A  MM.  Caillou  ,  médecin  à  Bordeaux  ,  et  Lafonl- 
QÔMèij  niédçdin'  a':Touibuse,  qù’i  ,  ddns  le'  cours  de 
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l’année,  ont  adressé  à  la  Société  les  meilleurs, mémoires: 

Manuscrits  :  ce  prix  est  un  pris  d'émulation. 

P  R.  i  x  p  a  o  p  o  s-J  s. 

1.  Parla  Société  de  Médecine  de  Bordeaux 

1. ”  te  Exposer  l’histoire  des  épidémies  qui ,  à  diverses, 
»  époques. ,  ont  régné  dans  le  département  de  la  Gi- 
>i.  rondèV»  . 

2. °  «  Quelle  à  été  et  quelle  est  encore  en  médecine  l'inT 

»  fluence  dés  systèmes  hypothétiques  sur.  les  progrès  de 
»  cette  science ,  relativement  au  but,  essentiel  qu’elle  se. 
»  proposé  ?  ».  : 

Ces  deux  prix  ,  chacun  de  là  valeur  de  3oo  fr. ,  seront 
distribués  dans  la  séance  publique  du  mois  d’août  i8»o. 
Les  mémoires  doivent  être  remis,,  franc  de  port  »  et: 
avec  les  conditions  ordinaires  des  concours,  chez. 

M.  Caillau ,  secrétaire-général  de  la  Société ,  avant  le 
premier  juillet  prochain, 

IL  Par  la  Société  d’Emulation.  dé  Paris ,.  séante  à 
l’Ecole  de  Médecine  ^ 

1. “  «  Quels  sont  les  avantages  que  la  chirurgie  théo-, 
»  vique  ou  pratique  doit  retirer  des  observations  et  des 
»  opérations  faites  aux  armées  dans  les  dernières  cam-, 
»  pagnes  ?» 

Le  prix  sera  une  médail!e;d’or  frappée,  d?une  part , 
à  l’eipgie  de  Xavier  Bicjtaf^ et  portant ,  de  l’autre ,;  un 
signe  symbolique  de  la  médecine  ,  avec  inscription  du 
nom  de  J^apteur  sur  la  tranche.  Les  mémoires  doivent 
être  adressés  ,  franc  dé  port,  avant  le  premier  janvier 
j8m  ,  à  M.  Tarira,  secrétaire-général  ,.rue  deGaillon, 

N. °  5. 

2. °  La  Société  décerne  aussi  ,  conformément  à  ses  ré- 
Siemens  ,  un  prix  d’émulation  au  meilleur  ouvrage  ma.-. 
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tiuscrit  qui  lui  a  été  présenté  dans’ l’année.  Le  prix  con¬ 
siste  en  une  médaille  d’or  pareille  à  celle  indiquée  plus 
haut ,  et  frappée  au  même  type. 

Les  concurrens  restent,  à  l’ordinaire  ,  libres  de  traiter 
un  sujet  à  leur  choix  ,  et  le  meilleur  travail  en  ce  genre 
sera  couronné  ;  mais  la  Société  ayant  senti  l’importance 
de  la  question  ci-dessous  ,  a  décidé  qu’elle  serait  rendue 
publique  ,  avec  invitation  à  tous  ceux  qui  auraient  ras¬ 
semblé  des  matériaux  ou  des  idées  sur  ce  sujet,  de  les 
lui  adresser  sous  forme  de  mémoire.  La  solution  dé  cette 
question  sera  l’objet  d’un  prix  particulier  d’émulation  , 
distinct  du  premier. 

«  Survient-il  des  changemens  notables  dans  les  orga- 
»  nés,  la  constitution  et  le  tempérament,  après  lesam- 
»  putations  des  membres  ? 

»  Quelle  influence  aurait  ces  changemens  sur  la  santé 
»  et  la  durée  de  la  vie  ? 

»  Y  a-t-il  des  règles  particulières  d’hygiène  à  prescrire 
»  aux  amputés  ?  » 

III.  Par  la  Société  de  Médecine  de  Paris  ,  séante 
à  l’hôtel  du  département  de  la  Seine,  un  prix  de 
3oo  fr. ,  qui  sera  décerné  dans  sa  séance  de  rentrée  du 
mois  d’octobre  1811 ,  sur  les  questions  suivantes  : 

i.o  «  Quels  sont  les  avantages  ou  les  propriétés  de 
»  chaque  espèce  de  saignée  en  particulier?  2.0  Quels  sont 
*  les  principes  qui  doivent  diriger  l’emploi  des  unes  et 
»  des  autres?  3.°  Quels  sont  les  cas  qui  les  réclament 
»  chacune  de  préférence  ensemble  ou  exclusivement  ? 
»  4,0  £)’après  quels  motifs  doit-on  se  diriger  dans  le 
»  choix  des  parties  sur  lesquelles  il  convient  A’ôpérer  ces 
»  évacuations  ?  « 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français  ou  en 
latin,  doivent  être  adressés  ,  franc  de  port,  avant  le 
premier  août  l&ll.»  à  M.  Sediliot ,  rue  Favart,  N.®  6. 
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Mwwft  j1i|scfr?Br:  flètW&teWW#} jftjHpjbrSods  la,;Saéi.été 

Jlovijîe  jdç  Lonçlreji  ;(afltçuç,,du;jJlaç4}fli  Jtjjiafliqùe  de  la 
.Traduit,,.^  l’g'îêU‘%  s«<j,  k, troisième 
édition  ,,  pfc ;aLjgi;iaRnf.ê1  il,,obsef'vJatio)njs^  et.  de  l'.nofceSyopqr 
Joseph-François  Kluysltens  professcur.dsjcbimrgîe;  à 
l’Ecole  élémentaire  de  Médecine,  jet  chirurgien, .en  «jhef 
de  l’hôpital  civil  de  Qand  ,  membre  .correspondant. dç  la 
Société  de  l’École  de  Médecin^  de  Paris,  e,l  de  plusieurs 
Sociétés  savantes.  Quatre  volumes  iri-8.°  et  un  volpme  de 
notes  du  traducteur.  A  Gand,  phez  Goesin.  Ÿqrlinçge  , 
imprimeur-libraire;;  à  Paris,  chez  Gabon. ,  libraire  t 
place  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N;°  a  ;  et  chez  les  princi¬ 
paux  libraires  de  France.  Prix,  24  fr.  Le  volume  de 
■notes  sera  payé  séparément;  —  Le  tome  premier  paraît 
présentement.  Prix  ,  6  fr. 

Dw.ser/fl^o{^spr  |a  première, dentitipn  t  où  Bon  prouve 
que,  la  .croissance  et  la  sortie  des  dents  ne  causent  aucune 
inalaflie^par  f.  Laforgue expert-deiitiste  reçu  au  jÇo]- 
3ège  de  Chirurgie^  (le  Paris,  et  dentiste  des. pauvres  tpi 
département  ÏÏe  la  Seine,  In-Ëh°  1,809.  A  Paris,,  chez 
jf  Auteur  j  rue-  des  fossés  -Saint- Germain -des -Prés  , 
N.°  7  ,  prêt  le  carrefour  Bussy.  Prix  ,  7 S  centimes. 

... Système  physique  et  mariai  de  la  femme  $  suivi  du 
système  physique  et  moral  de  l’homme,  et' d’un  fra&- 
jpent  spr; la,  sensibilité.,  par  Roussel;,  précédé ide l’éloge 
' •aftùtwrrt  pa s  J,, L.  oAlibert. ,  ;méd,ecin  de 
tVl}ôpital!§aî,nt-Lppis.,e1V1dUi  lycée.  I^'apoléon..  Cinquième 
édition  ,  ornée  de  deux  gravures ,  et  augmentée  ,  x.°  d’une 
notice  sur  madame  Helvétius  ;  z.°  d’une  note  sur  les  sym- 
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:pathïes;  3  °  de  doutes  historiques  sijr.  Sapho  J  pièces 
qui  n’avaient  pas  encore  été  réunies.  Paris  ,  1809.  In-8.° 
de  plus  dé  45b  pages.  A  Paris  ,  chez  Caille  et  Ravier  , 
libraires  ,  rue  ,  Payçe-^aint- André-des-Arts  ,  .  N.^  17. 
Prix  ,  figures  noires,  6  fr.  ;  et  7  fr.  bo  sent. ,  franc  de 
port ,  par  la 'poste. 

—  Figures  coloriées  j  7  fr.  5o  cent.,,  et  9  fr.  > 

—  Papier  vélin,  figures  coloriées,  i5  fr.,  et  16  fr.;' 
56  centimes. 

Recueil  des  programmes  des  opérations  chimiques  e£ 
pharmaceutiques  qui  ont  été  exécutées  aux  Jurys  médi¬ 
caux  pendant  les  années  1808  et  1809,  sous  la  présidence 
du  professeur  Chaussier,  avec  son  portrait;  2  yol.  Jn-d.* 

A  Paris','  'chez  ^Théophile  Barrais  père,  libraire,  rue 
Hautefeuille  J  N.°  28.  u>/  ^ 

Prix'  du  premier  volume  ,  12  fr. ,  et  i5  fr.  ,  franc  de 
P5W*„,m  ,Jfi  k  ;  '  ,  -,  -  ,  u  ■ 

Prix  du  second ,  6  fr. ,  et  7  fr.  5o  cent. ,  franc  de  port. 

Annales  dès  Sciences  et  des  -drlf ,  .  année  .1808. :■> 
Deuxième  partie, Sciences  médicales,  ^^.yolume  in-Æj.° 
dé  54.0"  pages.  ’  Prix  .  7(ifr.  j;  «*,9  fr.n2,®  francudfi 
port.  Les  deux  parties  ensemble',  formait  deux  .volumes 
de  i3oo  pages.  Prix  ,  14  fr. ,  et  18  fr.  5o  cent.  ,  franc  . 
déport.  _  _,j-s  j b  :  iiq  oJ 

Cette  seconde ,  parti?  conaplète.  les  Annales  die  1808. 
Elle  comprend  les  travaux  qui.  concernent  les  sciences 
médicales  ,  tant  pour  ce  qui  a  rapport  à  là  médecine  bu-  ; 
maine  qu’à  celle  des  animaux  et  à  l’art  vétérinaire.  Ce 
volume  renferme  ,  comme  le  premier,  dont  il  est  une 
suite  nécessaire  et  indispensable  : 

i.°  Les  analyses  des  mémoires  ,  observations,  notes, 
etc.,  relatifs  aux  sciences  médicales  qui  s>e  trouvent  dis¬ 
séminées,  tant  dans  les  recueils  des  Académies  et  Sociétés 
«ayantes,  que  dans  les  divers  ouvrages  périodiques; 
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4.'°  L’indication  des  prix  décernés  et  proposes  par  les 
Académies  et, Sociétés  savantes  ; 

3.°  La  nécrologie  ,  ou  la  liste  dés  médcciins  ,  etc.  les  plus 
connus  ,  ni o ris  pendant  l’année; 

4-°  La  bibliographie  ,  ou  le  catalogue  méthodique  des 
livres  de  médecine,  chirurgie  }  pharmaciè  ,  art  vété¬ 
rinaire,  etc.  ,  publiés  dans  l’année. 

Pour  satisfaire  en  tous  points  la  curiosité  et  l’intérêt 
des  personnes  éclairées  qui  exercent  l’art  de  guérir,  nous 
avons  cru  devoir  ajouter  à  ce  dernier  article  le  tableau 
des  Thèses  soutenues  pendant  l’année  1808 ,  dans  les  dif¬ 
férentes  Ecoles  de  Médecine  de  la  France. 

'L’année  ioSçrst  sous-presse,  et  paraîtra  incessamment. 

A  Paris,  chez  Colas ,  iniprimeurdibraire  ,  rue  du 
Vieux-Lotofnbier  ,  N.°  26,  faubourg  Saint-Germain. 

Œuvres  complètes  de  Tissot ,  docteur  et  professeur 
en  médecine,  médecin  de  Sa  Majesté  Britannique,  mem¬ 
bre  de  la  Société  Royale  de  Londres,  de  l’Académie  de 
Bâle,  etc.  Nouvelle  édition  publiée  par  M.  JP.  Tissot , 
et  précédée  d’un  précis  historiqne  sur  ja  vie  de  l’auteur  , 
et  accompagnée  de  notes;  par  M.  J.  N.  Halle  ,  docteur 
et  professeur  eu  médecine ,  de  l’Ecole  de  Paris ,  etc. 
Tome  III  et  IV  ,  formant  la  troisième  et  la  quatrième 
livraisons.  A  Paris,  chez  Allât,  imprimeur-libraire , 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine,. 

Le  prix  de  chaque  volume  est  de  7  fr.  pour  Paris ,  et 
S  fr.  5o  cent. ,  franc  de  port ,  par  la  poste. 

Cette  édition  est  publiée  pour  venir  au  secours  d’une 
partie  de  la  famille  de  cet  homme  célèbre. 


JOUR  N-A  L 
DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc.  j 

Par  MM.  CORYISART  ,  premier  médecin  de  I’EmpereuS,. 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  do 
Hollande; et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  I’Empereur  , 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  deict  dies,  naturæ  judicia  confirmât. 

Crc.  de  JSIat.  Deor. 

AVRIL  1810. 


TOME  XIX. 


A  P  A  RI  S, 

f  Mig-seeït  ,  Imprimeur,  rue  du  Dragon 
I  F.  S.  G. ,  N.°  20  ; 

Chez  \  Méqtjignon  l’aîné,  Libraire  de  l’Ecole  d« 
I  Médecine,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine ,  N.°*  3 
[  et  9  ,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 
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NOTES 

Recueillies  par  feü  M.  Sàlmon  ,  docteur  en  niédccine  -, 
médecin  principal  du  corps  d’armée  aux  .ordres  dè 
Son  Excellence  le  général  Marmont,  en  Batavie , 
an  12  de  la  République  Française.  (  1804.  ) 

Articlë  cùmmuniqùè  par  M.  le  professeur 
Des  Genèttes. 

Notre  armée  a  occupé  dans  le  printemps  -, 
l’été  et  le  commencement  de  l’automne  ,  deux 
camps  ;  celui  de  Zeyst  et  celui  du  Helder.  Lé 
premier  camp  a  été  composé  de  cinq  régirnens 
d’infanterie  française ,  de  huit  bataillons  d’in¬ 
fanterie  hollandaise ,  de  quatre  régirnens  de 
cavalerie  ,  et  d’un  parc  complet  d’artillerie  de 
campagne.  Toutes  ces  troupes  ont  campé 
sous  la  toile  ,  à  l’exception  de  la  Cavalerie  can* 
tonnée  à  Amesfoort ,  et  dans  les  villages  envi* 
ronnans.  Le  camp  du  Helder  a  été  formé  de 
19.  16.» 
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-quatre  bataillons  d’infanterie  et  d’un  assez 
grand  nombre  d’artilleurs. 

Le  Helder  est  un  village  bâti  sur  levbord  de 
la  mer,  à  la  pointe. septentrionale  de  la  Hol¬ 
lande  ,  vis-à-vis  l’île  du  Texel.  Il  est  éloigné 
au  nord  d’Alckmaer,  d’à-peu-près  dix  lieues 
communes  de  France.  On  y  arrive  par  une 
"vaste  plaine  revêtue  d’un  gazon  court  et  maigre 
qui  sert  de  pâture  dans  la  belle  saison.  En  ap¬ 
prochant  du  village  le  sol  s’abaisse  et  recèle 
des  eaux  stagnantes  qui  se  maintiennent  même 
au  milieu  des  chaleurs  de  l’été.  Les  plantes  des 
marais  s’y  trouvent  d’une  belle  végétation 
telles  que  le  myosotis  palustris ,  le  phellan- 
■drium  aquaticum  >  le  sium  nodijlorum ,  le  cal- 
tha  palustris  3  le  calla  ,  V alisrna  ,  \e  potamo- 
geton ,  le  stratioles  aloïdes  ,  le  sagittaritt  sa- 
. gittifolia j  les  nymphaea  ,  Yhidrocharis  mors  us 
ranae ,  le  menianth.es  nymphaeoïdes  ;  on  y 
rencontre  en  outre  des  typha3  des  iris  ,  des 
calamagrostis  ,  dés  butomus ,  des  carex  ,  des 
scirpus ,  des  festuca.  ,'et  beaucoup  d’autres 
.genres  qui  croissent  par-tout  dans  les  prairies 
et  dans  les  lieux  cultivés.  On  n’y  voit  pas  un 
seul  arbre  et  rarement  des  arbustes.  Dans  les, 
fonds  humides  ,  l’herbe  est  haute  et  fournie  ; 
on  la  coupe,  et  conservée,  elle  sert  à  entretenir 
pendant  l’hiver  un  certain  nombre  d’animaux. 
Des  oiseaux  les  plus  remarquables  qui  habitent 
cette  région  appartiennent  aux  grallae  et  aux 
anseres  ;  ce  sont  des  charadrins ,  des  rallus  , 
des  tringa ,  des  scolopax  ,  des  ardea ,  des 
anas  et  des  larus.  L’industrie  hollandaise  a  su 
tirer  quelque  valeur  des  dunes  et  des  terrains 
non  susceptibles  de  culture,  en  y  établissant 
de  nombreuses  garennes.  Le  lapin  (  lepus  cani- 
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èuliis)  y  prospère  bien  et  y  multiplie  d’une, 
manière  étonnante. 

Les  maisons  du  Heldersont  basses  et  petites  y 
elles  ont  une  forme  assez  agréable.  Ce  poste 
avant  la  dernière  descente  des  Anglais  dans  la- 
nord-Hollande ,  n’avàit  que  des  batteries  qui 
regardaient  la  mer.  Le  dnc  d’ Yorck effectuant 
son  débarquement  sur  un  point  de  la  côte  éloi¬ 
gné  de  plusieurs  milles  ,  vint  soudainement' 
prendre  le  village  et  les  batteries  à  revers,  et 
en  chassa  facilement  uiie  garnison  faible  et 
point  couverte.  Le  Helder  est  aujourd’hui  dé¬ 
fendu  par  de  bonnes  fortifications  :  en  cas  d’at¬ 
taque,  il  obligerait  l’ennemi  à  un  siège  régulier. 

Le  camp  est  assis  au  pied  des  dunes  et  un 
peu  sur  leur  pointe  ,  à  six  ou  huit  cents  toises  . 
du  fossé  de  lia  fortification.  Sa  ligne  se  dirige' 
de  l’est  nord-est  à  l’ouest  sud-ouest.  Il  est 
abrité  en  partie  du  vent  de  nord ,  et  reçoit 
librement  les  vents  dlest,  ceux  du  sud  et  leurs- 
latéraux..  Le  terrain  sur  lequel  on  a  placé  les 
tentes  est  composé  d’un  sable  fin  de  nature 
silicieuse  que  recouvre  une  couche  de  terre- 
végétale  d’une  petite  épaisseur.  1 

Il  existait  à  quelque  distance  des  tentes  un. 
large  fossé  propre  à  rassembler  des  eaux  qui; 
croupissaient  et  recevaient  un  grand  amas  de 
substances  organiques  en  décomposition.  Ce 
téservoir  était,  infect ,  et  ses  émanatio/is  pou¬ 
vaient  devenir  nuisibles.  Nous  lefîtnes  combler 
et  nous  ouvrîmes  sous  une  pente  convenable- 
et  perpendiculaire  à  notre  ligne,  trois  petits, 
canaux  qui  se  dégorgent  au  loin  dans  un  fossé 
profond  presque  parallèle  au  front  de  Ban- 
dière.  Ils  sont  destinés  à  dessécher  le  sol  et  à-, 
verser  les  eaux  des  pluies  ,  dans  un  ravin  hors-. 
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de  la  portée  du  camp.  Les  endroits  bas  furent- 

exhaussés  avec  des  sables  rapportés. 

L’établissement  des  puits  était  un  objet  im¬ 
portant  qui  demandait  toute  mon  attention.  Je 
m’aperçus  que  les  citernes,  ouvertes  dans  le 
terrain  gazonné  contenaient  une  eau  d’un  goût 
mauvais  et  terreux.  L’eau  qui  filtrait  à  travers 
l’humus  végétal  se  chargeait  de  principes  étran-- 
gers  ,  entraînait  des  matières  organiques  et 
s’altérait  très-facilement.  Je  conseillai  de  dis¬ 
poser  à  cinq  mètres  d’élévation ,  sur  le  pen¬ 
chant  des  dunes  ,  autant  de  petits  plateaux 
que  l’on  aurait  de  puits  à  construire.  On  sui¬ 
vit  cet  avis ,  on  y  creusa,  on  soutint  le  sable 
au  moyen  de  tonneaux  ajustés  les  uns  sur  les, 
autres,  et  l’on  obtint  une  eau  très-bonne,  très- 
légère  et  trèsrpure. 

Le  général  en  chef  qui  étend  de  la  manière 
la  plus  vigilante ,  la  plus  judicieuse  et  la  plus 
éclairée  ,  sa  sollicitude  sur  tous  les  soins., 
toutes  les  dispositions  qui  ont  pour  objet  la 
santé  du  soldat ,  m’avait  chargé  d’examiner 
s’il  ne  se  trouvait  pas ,  dans  le  voisinage  du 
Ilelder  ,  un  site  plus  sain  que  celui  qu’occupait 
le  camp  au  pied  des  dunes.  Il  craignait  que 
l’abri  d’une  haute  pente  au  nord,  la  proximité 
d’un  terrain  paludeux,  n’exerçassent  sur  les 
.troupes  une  influence  nuisible.  Je  parcourus 
les  dunes  :  leurs  crêtes  et  leurs  sommités  ne 
me  présentèrent  aucun  moyen  d’asseoir  le 
campement.  Leurs  fonds  sont  générale¬ 
ment  hérissés  d’inégalités  et  remplis  d’un 
sable  mobile  qui  tourbillonne  dans  les  gros 
temps,  et  rend  cette  demeure  inhabitable.  Ce¬ 
pendant  je  découvris  ,  dans  la  ligne  des  mon- 
tiçtdçs.  les  plus,  voisins,  delà  mer,  espaço? 
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qui  me  parut  favorable.  Il  est  au  lieu  où  l’on, 
a  posé  la  grand'garde  ,  un  revers  légèrement^ 
gazonné  qui  s’incline  en  pente  unie,  et  qui 
recevrait  avec  facilité  les  tentes  de  deux  ou. 
trois  .bataillons.  En  été  la  température,  de  ce 
fonds  pourrait  souvent  devenir  étouffante.  Les, 
deux  lignes  de  dunes  qui  le  couvrent  de  tout 
côté,  les  féux  du  soleil  réfléchis  et  multipliés, 
par  les  faces  spéculaires  du  sable ,  la  chaleur 
que  ce  même  sable  est  susceptible  d’acquérir, 
et  de  conserver  ,  étaient  des  circonstances  qui- 
s’opposaient,  pour  le  moment  ,  au  projet  d’y 
placer  les  troupes.  Mais  vers  l’arrière-saison 
si  la  nécessité  obligeait  à  camper  ,,  je  pense/ 
que  nulle  autre  position  n’est  plus  avanta¬ 
geuse.  lies  brumes  formées  dans  une  plaine 
humide,  pendant  les  longues  nuits  de  l’au¬ 
tomne  ,  sont  d’une  impression  dangereuse;  les 
météores  créjmsculaires.  ont  une  action  fu¬ 
neste;  on  doit  abandonner  le  premier  camp 
dans  cette  saison:  11  est  prudent  dé  s’approcher  • 
de  la  mer  et  de  s’envelopper  ,  de  préférence 
dans  les  vapeurs  qui  s’en  émanent,.  Aucune 
exhalaison  insalubre  ne  s’élève  du  revers  que 
j’ai  indique,  A  l’abri  des  vents  directs. dont  la. 
force  se  brise  sur  les  crêtes  des  monticules ,. sa 
température  sera  plus  égale  et  plus  douce.  Je 
regarde  enfin  ce  site  comme  le  seul  propre  à 
modérer  la  rigueur  des  derniers  mois  de  l’au¬ 
tomne  ,  dans  l’âpre  climat  du  Heldér. 

En  prairial  et  en  messidor  le  camp  du  Hel- 
der  a, donné  peu  de  malades.  Le  i; ombre  des. 
fièvres  q,ui' s’y  sont  développées  est  néanmoins 
proportionnellement  supérieur  à  celles  qui  ont 
paru  à  bord  de  la  flotte  du  Téxel.  Dans  le 
njpis  de  thermidor  on  a  observé  parmi  les,  ma- . 
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ladieô'du  camp ,  plusieurs  intermittentes sopo¬ 
reuses ,  quelques  tiercés 'typheuses  qui  ont  pré¬ 
senté,  dans  leur  Caractère' général ,  les  phéno¬ 
mènes  des  fièvres  de  la  Zelande. 

Zéyst  est  un  gros  village  à  deux  lieues 
d’Ütreçht ,  vers  le  levant.  Sa  situation  ,  au  mi¬ 
lieu  dé  longues  avenues  de  beaux  arbres,  est 
riante  et  pittoresque.  Tout  y  respire  la  gaîté 
et  l’aisancé.  Ses  rues ,  ses  maisons,  ont  un  air 
d’élégance  et  de  propreté  qui  plaît.  L’archi¬ 
tecture  hollandaise  qui,  dans  les  grands  édi¬ 
fices  des  villes  ,  choquait  si  fort  mes  regards, 
accoutumés  aux  majestueuses  proportions  de 
cèlle  d’Italie,  me  paraît  d’un  effet  très-agréable 
dans  les  hameaux.  L’établissement  renommé 
de  la  secte  des  .Moràves,  et  plusieurs  jolies 
maisons  de  plaisance ,  embellissent  la  cam¬ 
pagne.  Les  terres  y  sont  cultivées  avec  soin 
les  graines  céréales  ,  telles  que  le  froment ,  le 
seigle  ,  l’orge  ,  le  bled  noir  ,  et  certaines  légu¬ 
mineuses,  y  réussissent  assez  bien.  Les  arbres, 
qui  bordent  les  routes  ,  qui  forment  les  allées,, 
lës  màssifs,  les  bouquets  autour  des  habita¬ 
tions,  sont  le  fraxinus  excelsior 3  le  quercus 
robur  3Vulmus  campestris ,  le  betula  alba  ,  1© 
betuld  alnùs  3  et  lé  fagus  sïlvatica.  Les  arbus¬ 
tes  des  buissons  sont  le  genista  humifusa  ,  le 
crataegus  oxyacontha  ,  etc.  En  avançant  dans 
la  direction  de  l’est ,  on  entre  dans  des  bois 
d’une  végétation  peu  vigoureuse  :  le pinus  sil- 
vestris  3  le  quercus  robur  et  le  fagus  silvdtica 
eh  forment  la  masse.  Qn  arrive ,  après  une 
demi-heure  de  marche ,  à  la  vaste  bruyère 
d’Amesfoort.  Cette  plaine  inculte  et  totalement 
découverte  ,  s’étend  au  loin  et  présente  un  sol 
«ride  et  sab.lo.neux.Onn’yvoitquedes<?r/cÆ,  des, 
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pediculans,  des  holçus,  des  festuca,  des  lichen , 
d’autres  plantes  communes.  L ’erica  tetra gona„ 
\e  lichen  squamosus  scypho  cQccijero ,  et  le 
drosera  ros  solis ,  sont  les  espèces  qui  m’ont 
paru  les  plus  curieuses.  Le  sable  est  mêlé  de 
pierres  roulées  qui  montrent  le  quartz  laiteux, 
le  quartz  sec,  le  quartz  gras ,  le  quartz  crystal- 
îin  ,  le  quartz  coloré ,  le  quartz  piriteux  ,  le 
feld-spath,  le  schiste  micacé,  le  grès  sciliceux, 
le  grès  schisteux  ,  le  silex  commun  ,  le  petro- 
silex,  et  quelques  lithomargues  d'une  grande 
dureté. 

C’est  dans  cette  plaine  que  le  général  en 
chef  de  l’année  a  choisi  son  camp.  11  en  a 
marqué  la  ligne  dans  la  direction  de  l’est-nord- 
ést  à  l’ouest-sud-ouest ,  et  s’est  placé  à  la 
proximité  des  bois.  Dès  que  le  camp  fut  tracé 
ôn  s’occupa  de  la  recherche  des  filtres  propres 
à  fournir  et  à  entretenir  les  puits  qu’il  était 
nécessaire  de  construire.  Le  terrain  fut  ouvert 
et  donna  de  l’eau  à  la  profondeur  de  cinq  inè  » 
très  dans  les  endroits  lesplus  bas  ,  et  de  douze 
dans  le  site  le  plus  élevé.  On  creusa  quarante 
puits.  Je  fus  chargé  ,  avec  mes  collègues , 
d’examiner  le  fluide  qui  s’y  rassembla.  Une 
analyse  suffisante  pour  l’objet  qu’on  se  propo¬ 
sait  n’indiqua  qu’une  légère  quantité  de  muriate 
dé  chaux  y  l’eau  était ,  au  reste  ,  diaphane  , 
inodore  ,  légère  ;  elle  dissolvait  parfaitement 
le  savon,  et  nous  parut  d’une  saveur  agréable. 
Les  habitans  d’Utrecht  s’obstinaient  tellement 
à  la  déclarer  mauvaise  et  insalubre  ,  que  leur 
autorité  fit  élever  des  doutes  sur  notre  pre¬ 
mier  témoignage.  On  nous  invita  à  recommen¬ 
cer  cet  examen  ,  de  concert  avec  M-."  Brugh- 
man ,  professeur  de  l’Université  de  Leyde  ,  et 
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membre  du  conseil  de  santé  Batave.  Ce  savant^, 
auquel  notre  service  administratif' des  hôpitaux- 
doit  beaucoup  d’obligations,  procéda lui-même 
à  une  nouvelle  analyse.  Ses  résultats  furent 
pleinement  d’accord  avec  les  nôtres ,  et  une 
seconde  fois  l’eau  fut  jugée  excellente  :  ce- 
n’est  pas  dans  cette  seule  occasion  que  nous 
nous  sommes  aperçus  qu’il  faut  souvent  se  dé¬ 
fier  de  la  prétendue  expérience  des  habitans 
du  pays  ,  et  de  ce  qu’ils  donnent  comme  leurs 
observations. 

Avant  que  les  troupes  fussent  sorties  de 
leurs  quartiers,  nos  hôpitaux  militaires  se  trou¬ 
vaient  fixés  à  Nimègue ,  Utrecht ,  Deifh ,  Mid- 
delbourg,  Berg-op-Zoom  et  Breda.  Dès  que 
l’année  fut  réunie  .dans  la  plaine  de  Zeyst , 
nous  abandonnâmes  celui  de  Nimègue  que 
nous  laissions  à  une  grande  distance  du  camp  , 
et  nous  en  érigeâmes  un  nouveau  à  Woerden  , 
petite  ville  bastionnée  distante  de  quatre  lieues 
d’Utrecht,  et  située  sur  le  beau  canal  deLeyde. 
W oerden  nous  offrait  un  château  assez  suscèp- 
tible  d’être  converti  en  hôpital  militaire  ,  et  sa 
position  marquait  entre  Utrecht  et  Deifh  un 
point  intermédiaire  précieux  pour  nos  commu-. 
nications.  Ce  fut  le  seul  changement  que  de¬ 
mandèrent  la  distribution  et  le  placement  de 
nos  établissemens.  Nos  six  hôpitaux  furent 
disposés  et  approvisionnés  de  manière  à  ad¬ 
mettre  ,  sans  être  surchargés  ,  jusqu’à  deux 
mille  malades. 

En  arrivant  en  Hollande,  je  trouvai  la  santé 
des  troupes  assez  faible.  Les  régimens  qui" 
avaient  habité  la  Zélande  étaient  épuisés  par 
les  maladies.  Le  seul  35. e  d’infanterie  de  ligne, 
avait  plus  de  six  cents  homm.es  aux  hôpitaux.. 
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Pendant  la  première  partie  du  printemps  ,  les 
lièvres  périodiques  furent  si  rebelles,  qu’il  était 
rare  qu’on  obtînt  une  guérison  complète  et 
exempte  de  récidive.  Les  intermittentes  prolon¬ 
gées  prenaient  un  caractère  typheux,  les  phys- 
conies  abdominales  dégénéraient  en  tabes,  et 
les  pertes  que  nous  éprouvions  étaient  considé¬ 
rables  :  il  se  joignait  à  ces  maux  anciens  des 
maladies  graves  de  formation  nouvelle.  La 
constitution  était  superficiellement  sthénique  , 
c’est-à-dire  que  le  début  des  maladies  était 
accompagné  de  symptômes  violens  et  inflam¬ 
matoires  ,  qu’on  rencontrait  même  des  fièvres 
irritatives  très-ressenties,  mais  la  tendance  na¬ 
turelle  du  mal  conduisait  généralement  à  un 
changement  asthénique ,  et  les  premières  cou- 
leurs  n’étaient  qu’un  masque  contre  lequel  il 
fallait  se  prémunir. 

Les  phénomènes  atmosphériques  montraient 
de  grandes  variations  dans  la  même  journée» 
Le  baromètre  éprouvait  un  mouvement  conti¬ 
nuel  et  parcourait  de  longs  espaces  3  les  vents 
étaient  violens  par  intervalles  3  les  pluies 
avaient  communément  lieu  lorsque  le  vent  se 
taisait.  L’humidité  des  crépuscules  était  exces¬ 
sive;  le  thermomètre  montait  et  descendait 
quelquefois  de  dix  degrés  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Le  ciel  restait  ordinairement  voilé  par 
des  nuages  épais  :  on  n’en  découvrait  l’azur 
pâle  que  de  temps  en  temps. 

A  mesure  que  l’on  s’éleva  dans  la  belle  sair 
son  ,  les  fièvres  semblèrent  perdre  de  leur  vio¬ 
lence  ;  les  continues  se  dépouillèrent  des  symp¬ 
tômes  de  catarrhe  et  de  phlegmasies  ,  et  les  in¬ 
termittentes  devinrent  plus  régulières.  La  cons¬ 
titution  prenait  un  caractère  plus  doux ,  e.t 
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l'amélioration  dans  la  santé  des  troupes  était: 
sensible  lorsqu’elles  quittèrent  leurs  cantonne- 
mens  pour  entrer  sous  la  toile.  La  manière 
d’envisager  le  campement  par  rapport  à  la 
conservation  du  soldat,  était  diverse.  Les  uns, 
annonçàient  des  maladies  funestes  par  leur 
nombre  et  par  leur  intensité  ;  les  autres  ,  sans, 
partager  ces  alarmes  exagérées,  doutaient  que 
la  condition  du  militaire  pût  y  gagner  quelque 
avantage.  On  ne  voyait  que  le  froid,  la  pluie 
le  soleil ,  l’ennui  lui  faisant  incessamment  la 
la  guerre  et  devant  nécessairement  triompher. 
D'autres  réflexions  conduisaient  à  d’autres, 
chances.  Les  villes  de  Hollande  sont  toutes 
fermées  par  leurs  remparts  ;  elles  ont  presque 
toutes  de  nombreux  canaux  au  milieu  de  leurs, 
rues.  Dès  que  l’été  amène  les  chaleurs ,  l’air5 
doit  y  être  stagnant ,  étouffé  et  chargé  d’ éma¬ 
nations  dangereusés.  Le  thermomètre  et  l’hy¬ 
gromètre  démontrent  qu’il  est  constamment: 
•plus  chaud  et  plus  humide  pendant  le  jour, 
que  l’atmosphère  delà  campagne.  Sous  ce  point 
de  vue ,  la  plaine  de  Zeyst ,  qui  offre  un  sol 
très-sec,  qui  reçoit  tous  les  vents  de  l’horizon, 
et  particulièrement  ceux  qui  viennent  de  la 
mer,  promettait  une  habitation  plus  favorable. 
On  sait,  en  outre,  que  des  jeunes  gens  qui 
s’exercent  dans  un  air  libre ,  vif  et  un  peu 
froid ,  qui  sont  bien  nourris  et  bien  vêtus  ,  non- 
seulement  conservent  leur  vigueur  ,  mais  ac¬ 
quièrent  encore  tout  le  développement  de- 
forces  dont  leur  organisation  est  susceptible. 
La  vie  active  convient  aux  premiers  progrès 
de  l’âge  viril  ;  c’est  le  moment  de  former  des 
soldats  robustes.  La  vie  inoccupée  et  trop  uni¬ 
forme  des  casernes  éteint  l’énergie  :  il  est  chez. 
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les  jeunes  gens;  une  certaine  inquiétude  qui 
leur  fait  desirer  vaguement  d’essayer  l’emploi 
de  leurs  forces.  C’est  au  milieu  d’un  camp  ,  loin 
de  l’exemple  et  de  la  comparaison  des  mœurs 
énervées  de  la  ville ,  que  le  caractère  se  trempe  :* 
c’est  au  milieu  de  cet  appareil  guerrier  que  le 
militaire  nourrit  le  goût  des  armes  ;  c’est  là' 
que  ce  goût  se  change  en  passion ,  et  que  l'am¬ 
bition  de  la  gloire  produit  l’enthousiasme.  De» 
telles  considérations  valaient  bien  la  peine 
d’être  balancées  ;  il  était  essentiel ,  dans  le 
prognostic  qu’on  devait  porter  sur  la  santé  des* 
troupes  ,  de  ne  point  négliger  ces  élémens  de. 
calcul  et  d’apprécier  ces  données.  Plusieurs 
médecins  accordant  à  de  telles  causes  une  puis¬ 
sante  influence,  manifestèrent  l’opinion  que  l'e 
campement  fortifierait  l’armée  et  la  rendrait 
plus  propre  à  supporter  les  fatigues  de  la  cam¬ 
pagne  ,  s’il  fallait  l’entreprendre. 

Dn  effet  ,  jetons  un  coup-d’œil  sur  l’état  des- 
troupes  au  mois  de  floréal  dernier  ;  nous  ver¬ 
rons  que  les  six  hôpitaux  français  de  la  Batavie 
contenaient  environ  quatorze  cents  fébricitans.  • 
Comparons  cette  masse  d’hommes  à  celle  quh 
existait  dans  les  hôpitaux  le. premier  fructidor. 
Le  mouvement  donnait  à  cette  époque  un* 
nombre  de  maladies  internes  égal  à  six  cents 
vingt-cinq,  et  les  hommes  morts  pendant  le' 
mois  de  thermidor,  sont,  aux  militaires  morts 
en  floréal  :  :  3o  :  64.  Mais  l’armée  était  com¬ 
posée  des  mêmes  régimens  aux  deux  termes 
pris  pour  comparaison  j  elle  est  même  devenue 
plus  forte  depuis  le  mois  de  floréal ,  par  l’arri-  - 
vée  des  conscrits.  La  grande  différence  qui  se 
rencontre  dans  les  conditions  du  parallèle  ,  se 
tire  de  la  circonstance  du  campement.  Il  faut 
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donc  reconnaître  que  l’occupation  de  la  plaïri'ô 
de  Zeyst  a  été  favorable  à  la  santé  du  soldat  ,■ 
et  que  les  camps  ont,. sur  les  garnisons  de  la’ 
Hollande,  un  avantage  de  salubrité  très-ré* 
unarquable.  ! 

Les  maladies  qui  se  manifestèrent  au' camp’ 
pendant  le  mois  de  thermidor,  éprouvèrent 
des  modifications  notables.  Les  intermittentes 
devinrent  plus  bénignes  et  moins  multipliées  , 
les  synochusse  terminèrent  d’une  manière  plus 
prompte  et  plus  heureuse ,  et  les  synoques 
n’exigèrent  que  de  légers  soins.  Les  phlegma* 
sies  montrèrent  des  affections  presque  nou¬ 
velles  ,  soit  par  leur  ordre  de  symptômes  ,'soit' 

Ear  la  facilité  de  leur  crise  et  de  leur  issue. 

e  caractère  constitutionnel  se  composait 
ainsi  :  il  y  avait  céphalalgie ,  insomnie  ou  som¬ 
meil  agité,  trouble  des  opérations  mentales  , 
faiblesse  musculaire,  torpeur  des  viscères  ab¬ 
dominaux  ,  apathie  de  l’estomac  ,  •  quelque 
teinte  ictérique ,  urines  sédimenteuses  ,  pro¬ 
pension  à  la  sueur,  quelquefois  de  la  toux  et 
des  douleurs  pungitives ,  plus  rarement  des 
hémorragies. 

Une  partie  des  hommes  qui  furent  atteints 
de  fièvres  périodiques,  avaient  déjà  éprouvé 
ces  maux  l’automne  et  l’hiyer  précédent.  Il 
existait  chez  eux  une  susceptibilité  particu¬ 
lière,  et  nous  observâmes  qu'ils  furent  les  plus 
difficiles  à  guérir  complètement.  Les  médecins 
obtinrent  un  grand  succès  dans  ces  maladies, 
en  associant  le  carbonate  de  potasse  et  le  mu- 
riate  d’ammoniaque  aux  amers  puissans  ,  en 
prescrivant  le  tartrite  de  potasse  antimonié 
uni  à  l’écorce  du  Pérou  ,  en  donnant-  alterna¬ 
tivement  les  oxides  de  fer  et  l’opium  ,  en  va-, 
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riant  enfin  avec  sagacité  l’impression  des  subs¬ 
tances  débilitantes ,  pour  donner  plus  d’action 
aux  remèdes  ex'citans.  Les  périodiques  d’ori¬ 
gine  nouvelle  n’exigèrent  pas  tant  d’habileté 
dans  le  choix  du  mode  de  traitement.  Le 
vomitif  était  administré  après  le  deuxième  ou 
troisième  accès;  il  ébranlait  les  viscères  abdo¬ 
minaux  engourdis  ,  et  disposait  l’estomac  à 
recevoir  le  fébrifuge  avec  énergie.  Quelques 
doses  d’opium  ont  plusieurs  fois  suffi  pour 
arrêter  le  paroxisme.  Dans  d’autres  cas  il  fal¬ 
lut  insister  sur  les  décoctions  amères  chargées 
de  sels  neutres,  et  on  achevait  la  guérison, 
avec  le  quinquina. 

Les  synochus  n’affectèrent  généralement 
point  de  tendance  à  passer  à  l'etat  de  typhus. 
Chez  les  jeunes  soldats ,  les  symptômes  au  prin¬ 
cipe  du  mal  étaient  véhéinens  ;  ils  simulaient 
la  fièvre  irritative  de  Darwin  ;  mais  le  pouls 
et  tous  les  phénomènes  changeaient  bientôt 
et  découvraient  •  une  asthénie  manifeste.  Au 

Ï premier  période  on  prescrivait  les  médicamens 
égèrement  débilitans  ,  comme  les  sels  neutres  , 
de  petites  doses  de  tartrite  de  potasse  antimo- 
nié,  les  boissons  acidulées  ;  au  second  pé¬ 
riode  on  prescrivait  le  bol  camphré  ,  des  infu¬ 
sions  amères  et  aromatiques,  et  la  limonade 
alkoolisée.  Lés  amers  et  les  vins  médicamen¬ 
teux  terminaient  le  traitement. 

Les  synoques  parcouraient  des  temps  régu¬ 
liers  :  les  phénomènes  qui  les  caractérisaient 
étaient  modérés  :  la  diathèse  sthénique  était 
peu  élevée.  Elles  paraissaient  simples ,  ou 
recevaient  une  complication  catarrhale  ,  quel¬ 
quefois  une  complication  légèrement  gas¬ 
trique.  Dans  ces  cas  divers }  elles  furent 
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guéries  facilement;  elles  n’exigèrent  la  sal- 

fnée  que  rarement.  Les  synoques  simples 
urent  traitées  par  les  défyilitans  et  les  subs¬ 
tances  contre-stimulantes;  les  catarrhes  com¬ 
mandèrent  l’usage  des  mucilages  sucrés  et  dés 
émulsions  ;  les  compliquées  de  quelque  gastri- 
cité  cédèrent  à  l’emploi  plus  soutenu  des  sejs 
neutres  et  des  minoratils. 

Ayant  l’établissement  des  troupes  dans  la 
plaine  de  Zeyst ,  nous  n’observions  que  de  loin 
en  loin  des  inflammations  internes,  si  ce  n’est 
comme  symptômes  accidentels  dans  les  mala¬ 
dies  asthéniques  :  pendant  le  mois  de  messidor 
il  y  eut  au  camp  un  grand  nombre  d’angines 
et  de  pleurésies.  Elles  présentèrent  une  parti¬ 
cularité  remarquable  :  c’est  que  la  plupart 
étaient  si  faiblement  sthéniques  ,  qu’elles  gué¬ 
rissaient  sans  le  secours  des  contre-stimulans  < 
elles  affectaient  même  une  tendance  au  col- 
lapsus  si  visible  ',  que  l’opium  vers  leur  déclin 
devenait  un  remède  nécessaire.  Les  phlegma- 
sies  furent  beaucoup  moins  communes  en 
thermidor  ;  elles  conservèrent  à-peu-près  |e 
même  caractère  que  dans  le  mois  précédent,; 

Une  réflexion  que  j’offre  aux  partisans  outrés 
delà  doctrine  de  Brown  ,  c’est  qu’en  bannis¬ 
sant  du  traitement  des  asthénies  les  remèdes 
débilitans ,  ils  se  privent  d’une  ressource  qui 
paraît  souvent  héroïque.  On  ne  peut  se  refuser 
à  l’évidénce  ;  il  faut  reconnaître  Jes  bienfaits 
qu’on  retire  du  tartrite  de  potasse  antimonié 
dans  certaines  circonstances  de  fièvres  ner¬ 
veuses.  Des  praticiens  recommandables  ,  que 
ce  phénomène  embarrassait  ,  ont  pensé  que  ce 
médicament  pouvait  alors  agir  comme  excitant 
et  à  la  manière  des  toniques.  Ils  se  trompent  : 
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les  oxides  et  les  sels  métalliques  sont  des  subs¬ 
tance^  éminemment  contre-stimulantes.  Dans 
les  constitutions  estivales ,  dans  les  lièvres  de 
l’automne  j  on  aperçoit  assez  ordinairement 
une  pesante  inertie  de  l’estomac ,  une  langueür 
de  tout  le  système  alimentaire ,  une  sorte  d’en¬ 
gourdissement  des  organes  glanduleux  de 
r abdomen,  un  sentiment  de  tension  dans  les 
hypochondres  ;  ces  symptômes  sont  joints  à 
des  signes  marquans  d’une  débilité  considé¬ 
rable.  Cependant  on  prescrit  le  tartrite  de  po¬ 
tasse  antimonié  $  le  vomissement  a  lieu,  tous  les 
viscères  du  bas-ventre  sont  fortement  ébran¬ 
lés  ,  le  foie  se  dégage ,  le  pancréas  verse  sa  li¬ 
queur  ,  le  sang  s’accélère  dans  la  rate  et  dans 
tout  le  système  des  vaisseaux  mésaraïques  ;  la 
force  organique  se  relève  par-tout  ;  le  mouve¬ 
ment  qui  avait  été  lent  et  paralysé  acquiert 
■de  l’activité.  Bientôt  un  sentiment  de  besoin 
fait  placer  des  alimens  et  quelques  doses  de 
vin  généreux,  ou  le  médecin  lui-même  ordonne 
de  l’opium  pour  le  soir.  L’incitabilité  ayant  été 
accumulée  dans  l’estomac,  ces  substances  sont 
d’ün  effet  vil  et  prompt  j  elles  stimulent  puissam¬ 
ment  la  vie  et  rétablissent  souvent,  sans  autre  se¬ 
cours  ,  l’harmonie  des  fonctions.  Le  vomitif  sè 
comporte  ,  dans  quelques  maladies  nervenses  > 
d’une  façon  doublement  avantageuse  ,  par  les 
secousses  qu’il  imprime  et  par  l'accumulation, 
du  vis  sensoria.  Beaucoup  de  faits  de  pratique 
semblent  confirmer  irrévocablement  cette  théo-* 
rie.  On  sait  qu’à  Rome  ,  par  exemple,  on 
traite  avec  la  glace,  les  acides ,  le  vin ,  le  quin¬ 
quina  ,  l’éther  et  l’opium,  ces  horribles  tierces 
typheuses,  les  plus  rapidement  mortelles  et 
les  plus  funestes  de  toutes  celles  qui  ont  cou- 
V-  *7. 
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tiiüie  dë  régner  en  Eürcipé.  Les  morhérià  sont 
prëfciéüx  y  la  perte  dë  qbëlques  lieures  est  irré¬ 
parable;  il  faut  sondàfhement  frapper  le  plus 
grand  coup  ,  opérër  la  plus  profonde  irnpfeà- 
Sibn  qui  soit  kü  pbitVôir  dë  là  médecine.  0n 
àppliqiië  la  glacë  intérieurement  ët  extérieu¬ 
rement  ;  on  prescrit  immédiatement  àpfès  de 
Hautes  ‘doses  du  mèillëur  quinquina  ddhS  le 
-vin  lé  plus,  spiritueux.  L’étlier  et  l’opiüm  sont 
donnés  âvéù  là  niëinè  libéralité  ,  ètTbiri ,  pro¬ 
duit  aiùsi  avec  là  rapidité  de  l’éëjàif  ün  degré 
‘extrême  d’incitatioh.  Làràiàbiri  eti  ëst  sériSiblfe. 
En  ëlfét ,  l^u’on  plbnge  quelque  teïripâ  Une 
fnàiri  daïls  la  glaic’ë  ,  ét  qti’én  la  retirant  ort  la 
présenté  subitement  à  l'a  chaleur  ,  aldrs  un 
îàiblë  dë^l’é  dë  cé  stiniulüs  SUfïirà  p'biif  bp'érér 
un  m’oëVëmèbt  trèé-violeVit  ,  tirie  réâfcti'bh  dés 
jplùs  véhémentes.  Uh  hbib'roé  qVu  ylebt  de 
mârcliér  le  Visage  décbuVèlrt  comte  là  .cllrëè- 
tion  d’un  vent  très-froid,  entre  dans  un  kppàr- 
iemëbt;  il  s’approché  du  féu  ,  il  n’en  pourra 
èë p portef  rimpi'fessibn  là  fougétit  dë‘S  yfeûx  èt 
“  dë  là  figure ,  lé  bkttèmënt  dès  àf tèrès  y  lâ  füf- 
‘  Igëbtcë  dë  la  fàcë' ,  l'e  foréèroht  biëni  'vîtb  à 
;ê’ëî(M^hér.  A  mon  âfrik  y  lé  taftfit’ë  ;d'épbtàkée 
' ’âritirriohié  n’agit  pas  âûtrëniëht  y  àoit  qû’ïlëf- 
r été  fin  hccèà  dé  fié  Vrë  ’d'è  nàtürë  àstliëfiiqü'é;.  à 
TaM;b  dë  ^üëlqë'éS  lé|èfëè  do’s.è'S  dë  àtinMians 
,!pè!rttfàhé'nS  ou  diffiisïbl'és  qui  lux  shë'cêdèrit , 
:>à‘ôit  îj’tfrl  prépare, J à  ‘voie  !àüx  rëë'dicàhiëïl'à'  Vriis 
"lèh  bsàk'e  pour  l'à  jgüërTàoh  défc  kétliéhiés; 

ëkm’p'de  Zëyst  pëhBàht  ïbnib'ikd'e.  thérmidbr , 

■ orit'ëte ;  peb'gjra'v’eb ybôiWmé  fiouls  TàVôifk  Vu; 
leür  hb‘rribre  a  été  peü  considêràblè  ,  puis'qUe 

Ü'és'hüJà^m'èb  fëbfMtàëë'bnVôfeè  àük  hô^itâfix 
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Se  sont  bornés  à  trois  cents,  et  le  rapport  des 
affections  entr’elles-se  trouve  déterminé  comme 
il  suit  : 


f  Tierces  simples.  .......  gG 

Fièvres  )  Tierces  doubles.  .  .  ;  .  .  .  , 

,  .  .  ■  <  hémicraniques.  ....  5 

intermittentes.  .  ]  1 

/  Fièvres  quartes.  .......  26 

V.  Erratiques  vagues . .  5 

Fièvres  (  Synochüs  ardens  .......  12 

continuel!6!  .  .  \  Synoqùes  simples  . . ,4 

(  catarrhales  .  .  .  .  1  a 

('  Péripneumonies  sthéniques.  .  .  10 

1  asthéniques  .  .  4 

Phlegmasies  .  .  .  Esquinancies  asthéniques  ...  3 

j  Rhumatismes  aigus  ......  $ 

(.  Ophtalmies  pyrectiques.  s  .  .  .  3 

Exanthèmes  .  .  Erysipèles  sthéniques  .....  4 

f  Fiux-alvins  cruoré  ......  1 

muqueux.  ....  7 

Afp  .  (  Fièvres  étiques. . S 

chronWs10!18.  .  <  Affections  ^orbutiques .  5 

|  Arthrodynies  àfrigore.  ....  7 

3oo 


La  constitution  a  été  légèrement  asthénique. 
Le  camp  de  %eyst  a  été  levé  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  brumaire  (an  i8o5  ) ,  et  l’armée 
aura  .pris  ses  quartiers  d’hiver  vers  le  i5. 
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EXTRAIT 


■35E  PLUSIEURS  OBSERVATIONS  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  ; 

'Recueillies  et  communiquées  par  M.  Pingusson,  ancien 
chirurgien  au  Donjon  ,  département  de  l’Ailier. 


ï.ie  Observation.  —  Leucorrhée  guérie  par 
dès  injections . 

Madame . ,  veuve,  d’une  constitution  dé¬ 

licate,  ruais  ayant  assez  d’embonpoint  et  ayant 
toujours  été  assez  bien  réglée,  éprouva  des 
chagrins  qu’elle  fut  obligée  de  concentrer.  Au 
mois  de  mars  1808,  étant  à  la  veille  d’avoir 
ses  réglés  ,  elle  devint  excessivement  pâle  et 
parut  tellement  changée ,  que  ses  parens  en 
furent  frappés.  Le  lendemain  matin  elle  fut 
prise  d’étourdissemens  si  violens,  qu’ii  ne  lui 
lut  pas  possible  de  se  lever  ni  cé  jour-là,  ni 
les  trois  suivans.  En  même  temps  elle  eut  des 
nausées  qui  furent  bientôt  suiviés  de  vomisse- 
inens  de  matières  glaireuses.  Le  second  jour , 
elle  essaya' de  se  mettre  les  pieds  dans  l’eau: 
elle  s’y  trouva  mal  et  l’on  fut  obligé  dë  la  re¬ 
coucher  aussitôt.  On  lui  fit  prendrè  une  infu¬ 
sion  de  tilleul  avec  'l’eau  de  fleurs -d’orange. 
Le  cinquième  jour  seulement,  les  vomissemens 
cessèrent  et  le  vertige  diminua  5  mais  il  resta 
une  grande  faiblesse,  un  tremblement  des 
Jambes  et  des  mains  j  la  vue  était  très-fati’guée. 
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Ces  symptômes  continuèrent  encore  pendant 
huit  jours.  Alors,  les  règles  parurent  ;  elles  fu¬ 
rent  plus  abondantes  qu’à  l’ordinaire  et  accom¬ 
pagnées  de  fortes  coliques.  A  peine  eurent- 
elles  cessé  de  couler,,  que  les  nausées  revin¬ 
rent  :  il  n’y  eut  cependant  pas  de  vomissement  j.- 
mais  l’estomac  était  si  délabré  ,  que  lesdiges- 
tions  étaient  extrêmement  pénibles. 

Les.  règles  coulèrent  assez,  bien  le  mois  sui¬ 
vant  ,  et  elles  ne  se  sont  plus  dérangées  depuis 
mais  les  flueurs-blanches  s’établirent  et  devin¬ 
rent  très-abondantes.  En  même  temps  les  dou¬ 
leurs  d’estomac  augmentèrent ,  et  la  malade, 
se  plaignit  de  tiraillemens  vers  la  poitrine  ,  de. 
faiblesse  et  d’un  mai-aise  général.  L’écoulement' 
occasionnait  un  prurit  très-incommode  $.  ib 
obligeait  de  recourir  à  de  fréquentes  lotions. 

Urx  médecin  et  deux  chirurgiens  appelés  en* 
consultation  prescrivirënt  des  bains,  lè  lait, 
d’ânèsse  avec  le  sy.rop  de  quinquina  ,  et  pour- 
tisane  une  infusion  de- mélisse  ,.  de  pimpre- 
nelle .  ,  etc.  L’usage  du  lait  d’ânesse  fut  différé. 
Les  autres  remèdes  n’apportèrent  aucun  sou¬ 
lagement  5  le  mal  semblait:  même  empirer. 
Madame.....  n’avait  plus  la  force  de*  mar¬ 
cher  ;  ;elle  était  devenue  triste  ,  morose  et; 
très*  susceptible.  A  la  fin  d’août ,  elle  eut  en¬ 
core  des  vertiges.  Elle  prit  alors  huit  grains  de- 
santé  du, docteur  Frank,  ce  qui  lui  occasionna? 
des  vomisseinens  si.  violéns,  qu’ils  durèrent- 
trois  jours ,  pendant  lesquels  elle  fut  obligée* 
de  garder  le  lit.  Une  syncope  assez  longue- 
ayant  donné  de  vives  inquiétudes  à  sa  famille  ,  . 
un  chirurgien,  fut  mandé  à  son  secours.  Il  lui; 
fit  prendre  l’ipéçacuanlia  qui  la  mit ,  dit-elle», 
dans  cm  état  affreux.. 


$6®,  M  Ê  D  E  CINE, 

Madame . ,  même  en  santé  ,  n’a  jamais,  pas 

supporter  le  laitage,  et  sur-tout  le  lait  qui  n’a 
pas  été  chauffé.  Elle  commença,  au  mois  de 
septembre  ,  à  prendre  le  lait  d’ânesse  qui  la 
purgea  d’abord ,  mais  qui  ensuite  passa  très- 
bien  ,  et  fit  cesser  entièrement  les  maux  d’es- 
tomac  et  les  douleurs  de  poitrine.  Mais  la  leu¬ 
corrhée  continua.  On  lui  conseilla  de  couper 
le  lait  d’ânesse  avec  une  infusion  d’armoise 
ce  qu’elle  fit ,  et  elle  fut  purgée  à  la  fin  du 
mois.  Son  appétit  revint.  Elle  continua  encore 
le  lait  d’ânesse  pendant  six  semaines  $  elle  prit 
ensuite  pendant  quinze  jours  une  tisane  astrin¬ 
gente,  dans  le  dessein  d’arrêter  les  fiueurs-. 
blanches,  mais  inutilement,' Elle  était  devenue 
d’une  maigreur  extrême. 

Oans  cet  état  elle  consulta  M.  Pingusson 
qui  lui  prescrivit  une,  ^isane  légèrement  astrin¬ 
gente  et  antispasmodique  ,  et  des  injections 
composées  ainsi  qu’il  suit  on  prend  une  poi¬ 
gnée  d’écorce  de  racine  d’orme  effilée,  et  cou¬ 
pée  bien  menue  ;  on  la  fait  bouillir  dans  trois 
chopines  de  vin  rouge  réduites  à  une  pinte  ,  et 
on  coule  avec  expression.  Il  en  résulte  une 
liqueur  visqueuse  et  comme  savonneuse  ,  dont 
on  fait  des  injections  dans  le  vagin  après  l’avoir- 
fait  tiédir.  On  en  emploie  environ  un  demi- 
verre  à  chaque  fois,  et  l’on  réitère  ces  injections, 
trois  fois  par  jour.  Ce  remède  a  été  annoncé  , 
ditM.  Pingusson  ,  dans  la  Galette  de  Santé  , 
en  rySij’par  M.  Prognard ,  qui  avait  guéri  de 
cette  manière  six;  personnes  attaquées  de  leu¬ 
corrhée.  Madame.,...  en  a  également  éprouvé 
l’efficacité ,  car  au  bout  de  huit  jours  de. l’usage 
de  ces  injections  ,  plie  s’est  trouvée  parfajte- 
trient  guérie  de  ses  fl.uçurs- blanches.  Cet  écart-. 
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îpracnf  upc  fois  arrêté  elje  a  repris  de  Tem- 
bopppipt.  Seize  mois  ppr.ès  elle  pt^it  en  par¬ 
faite  §anté  p  et  n’avait  pp  aucune  ré.cjdiye  de  sa,;, 
malgfjip. 

C’fSÇt  au  médecin  prudent  à  juger  d,es  ca.s  ofi 
l’on  peut  supprimer  ainsi  saiis  inconvénient,, 
et  même  pvèc  avantage,,  nnp  ieucoyrfiép  fifija, 
apcipnnp,' 

. fijBggf.jjkfzpy.'.rrr ffiè’yre-  ftÇTçe 

;  .  spontanément.  ;M' 

JilaflepjjpiseJile  P.,..  ,  âgée  de  quinze  à  sei,ze 
çps  ,  eut,  ap  cpmmppeement  de  septembre 
1,807 ,„q.pel^nesnccès  de  fièyre  tierce,  a.ccarnpa- 
gn.ésde  eêpbalnlgip,  de ..npusées,  pte.  Un  chjT 
y.Ufgien  Brp.wniste  lui  fit  prendre  aussitôt  Je 
quinquina  uni  . nux  gouttes  anodines,  et  ,en  peu 
de  jours  la  fièvre  lut  coupée.  Mais  ce,tte  jeep,? 
genspupe çqpsjer.vn. nnpppétit  dévorant,  qu'elle 
np  pouvait  satisfaire  sans  épr:ouver,  immédin- 
lefnentnpfèpmyoir  nrangé,  des  suenfs.  nfipn- 
darites  et  une  grande  faiblesse.  Elle  resta  dans 
cet  état  pendant  près  de  quinze  jours  :  alors  la 
fièvre  reparut  avec  les  mêmes  symptômes  qpp 
la  première  fois.  M.  Pingusson ,  à  qui  la  ma- 
Indç  fut  .eop fiç.e  ,  se  garda  bien  .de  dpnjner  fie 
quinquina.  Après  sept  ...ou  huit-  accès  qui  allè¬ 
rent  en  déclinant  ,  là  fièvre  s’arrêta  d’elle- 
.n^m-e?)t£t;  1$  gnéttspn,  fut  franchp  et  complète. 

UE1!’.?  OtfSjuvvA'riosr .  tt  Empoisonnenient  pan 
L’apicle  sulfurique. 

Un  iteintur,ipfr  fie  la  commune  d’Arfeuille  se 
.couclipÀ  xninuit ,  étàfttt entièrement. ivre.  Il  se- 
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réveille  bientôt ,  et  se  sentant  tourrn.enté  par  la 
soif,  il  se  lève  et  cherche  parmi  plusieurs  bou¬ 
teilles  de  quoi  se  désaltérer.  Il- en  prend,  une 
qui  contenait  de  l’acide  sulfurique  ou  huile  de 
vitriol  :  il  avale  quelques  gouttes  de  cette  li¬ 
queur,  mais  11e  tardant  pas  à  s’apercevoir  de 
sa  méprise ,  il  réclame  aussitôt  des  secours. 
M.  Pingusson  se  hâte  de  lui  en  donner  :  il 
délaye  dans  une  certaine  quantité  d’eau  de  la 
poudre  d’yeux  d’écrevisses  préparée  (  on  sait 
que  c’est  un  absorbant  comme  tous  les  carbo¬ 
nates  de  chaux  ) ,  et  lui  en  lait  avaler  quelques 
gorgées.  Cette  dose  suffit  pour  appaiser  la  cha¬ 
leur  dévorante  qu’il  ressentait  dans  toutes  les 
parties,  que  l’acide  avait  corrodées  ;  mais  il  lui 
lut  impossible  d’en  prendre  une  seconde  à 
cause  des  progrès  rapides  que  faisait  l’enflure  à 
l’intérieur  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  Pen¬ 
dant  trois  semaines  il  ne  put  rien  avaler ,  et 
l’on  fut  obligé  de  le  soutenir  à  l’aide  de  lave- 
mens  d’un  bouillon  très-fort ,  donnés  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  lorsque  la  déglutition 
put  s’exécuter,  on  lui  fit  prendre  du  lait,  des,, 
mucilagineux ,  etc.  ,  et  en  peu  de  temps  il  fut 
parfaitement  rétabli. 

IY.e  Observation.  Varice  troublée  dans,  sa 
marche  par  une  Indigestion . 

Je  vaccinai  il  y  a  quelques  années ,  dit 
M.  Pingusson ,  le  fils  unique  d’un  propriétaire 
de  ce  pays-ci.  L’éruption  parcourut  ses  périodes 
accoutumés  jusqu’au  huit  ou  neuvième  jour, 
où  se  montraient  quatre  pustules  bien  arron¬ 
dies  ,  environnées  chacune  d’une  aréole  d’un 
rouge  vif.  Le  soir  qb  servit  à.  6.o.uper  une  carpe 
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à  l’étuvée  ,  et  l'enfant  mangea  unë  grande 
quantité  des  œufs  de  cette  carpe.  Vers  deux 
heures  du  matin  il  së  réveilla  en  sursaut  avec 
une  forte  fièvre ,  des  nausées,  un  mal-aise  gé¬ 
néral  j  les  aréoles  des  quatre  bqu  Dons  étaient? 
devenus  noires.  Le  père,  très-efïrayé,  vint  me 
chercher.  Je  fis  prendre  sur-le-champ  à  l’en¬ 
fant  une  solution  très -étendue  de  tartrite 


de  potasse  antimonié  (émétique.)  Il  ren¬ 
dit  bientôt  tous  les  œufs  de  carpe  non  digé¬ 
rés  et  s’endormit.  Son  sommeil  dura  trois 
heures.  A  son  réveil  il  n’avait  plus  de  fièvre  , 
et  les  aréoles  avaient  repris  leur  couleur  natu¬ 
relle. 


Sur  plus  de  quatre  cents  individus  que  j’ai 
vaccinés,  ajoute  l’auteur,  je  n’ai  pas  rencontré 
un  cas  semblable. 


V.me  Observation.  —  Douleurs  d’oreilles 
guéries  par  une  méprise. 


Un  certain  M.  Jolyot  présenta  à  la  Conven  ¬ 
tion  nationale  des  observations-pratiques  sur 
la  surdité  et  la  cécité.  Dans  cet  ouvrage  , 
qu’elle  accueillit  et  qui  est  devenu  fort  rare , 
on  conseille  les  injections  de  vin  de  Bourgogne 
tiède  dans  l’oreille,  pour  guérir  les  douleurs 
de  cette  partie  lorsqu’elle  est  le  siège  d’un  ca¬ 
tarrhe  chronique.  M.  Pingusson  en  fit  faire 
usage,  avec  assez  de  succès^  à  son  épouse  qui 
était  affectée  de  cette  maladie.  Mais  au  bout 
de  trois  mois,  les  douleurs  ayant  reparu  pen¬ 
dant  l'absence  de  ce  chirurgien  ,  son  fils  ,  qui 
n’est  point  de  la  même  profession  ,’  prit  un 
flacon  étiqueté -zd»  d’Espagne  scillitique  3  et  se 
S.çryit  de  cette  liqueur  pour  faire  des  injections. 
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Claris  l'oreille  d,e  la  malade.  L!  effet  en  -htp  irès4 
prompt  et  très-iieureux.  La  douleur  qpj  n’ayait 
eejié  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  heures  aux 
iqj.ectioris  faites  avec  le  vin  de  Bourgogne  ,  fut 
enlevée  cette  {pis  corn  rue  par  enchantement  } 
et  elle  n’est  plus  revenue. 

yi-me  0flsrjRy4TioN.  —  HydrQçèfe  et  leuco- 

phlegmÇ'tie,g^éxhs  ■  8wVt  ei 

4es  remède^  internes*. 

•M*  apporté lopg-terpps: 

les  iatigu.es.  4e  |a  guerre,  reyint  dan?  ses  fpyers. 
dans  un  état  de  faiblesse  et  de  langueur  yraL 
^neu.t  inquiétant,  L  avait  h  vjsage  .ejt  tquÇ  le 
ç.qrps  bouffis,  les  jambes  extrêmement  enflées 
et  le  scrotum  d’un  volume  extraordinaire,. 
M.  Pingusson  ,  auquel  il  s’adressa,  ayant  re¬ 
connu  une  hydrocèle  compliquée  d'infiltration 
du  tissu  cellulaire ,  commença  par  faire  une 
ponction  au  scrotum,  et  il  en  tira  en  deux  fois 
jusqu’à  quatre  pintes  de  sérosité.  Pour  en  tarir 
4a  source  il  pratiq.ua,  sui  vant  le  conseil  de  X.èt- 
dr,a.n,  y  un  séton  auquel  il  fit  traverser  le  scro¬ 
tum  de  part  en  part.  11  appliqua  ensuite  deux 
•vésicatoires  saupoudrés  de  camphre  au  gras 
des  jambes  ,  et  fit  prendre  à  l’intérieurvle  vin 
d’Espagne  scillitique  à  la  dpse  d’une  once ,  deux 
•fois  par  jour.  Ce  traitement,  .continué  pendant 
six  semaines ,  dissipa  presque  entièrement 
l’hydropisie  des  bourses ..et  celle, du  tissu  cellur 
faire.  La  cure  -fut  terminée  par  l’usage  d’un, 
ivin  martial,  et  depuis  deux  ans  M.  Vernis. 
jouit  de  la  meilleure  santé. 


Chirurgie. 
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SUR  RE8  COLLECTIONS  AÇUEUSES.  OU  PURULENTES. 
AyRNT  LEUR  SIÈÇE  SOIT  SANS  L 'articulation 
EU  GENOU  .  SOIT  PARS  LES  TACHES  ENVIRON¬ 
NANTES  ; 

Par  M.  Guinçourt  ,  chirurgien  de  l’hospice  civ*il 
de  Ilam. 

première  Observation.  *r~  Dupont  ,  âgé  de 
quarante-quatre  apis  ,  d’une  forteconstitution , 
demeurant  <à  Happeneourt ,  lut  tput-à-poup  , 
le  7  février  i8o5  ,  attaqué  d’pue  vive  douleur' , 
dans  l’articulation  du  genou et  4’une  violente 
fièvre  précédée  de  frissons.  On  appela  aapliit 
yurgien  des  .environs  ,  qui  Rt  .ap  ipalade  dens 
saignées  du  bras  en  trente-six  heures pres¬ 
crivit  un  régime  auft-plrJpgjatique,  et  conseilla 
d’appliquer  sur  la  partie  douloureuse  des  çata- 
plasmas  éinolliens  et  anodins. 

Je  fus  appelé  le  quatorzième  jour  de  la  ma¬ 
ladie.  Cet  homme  se  plaignait  ;  toujours  d^une 
douleur  des  plus;  aiguës  dans  l’articulation. du 
genou  ;  il  n’y,  ayah  pas  de  ehangenient  de  ePÙT.i 
leur  à  la  peau  ,  mais  il  existait  un  gppflemejot 
peu  considérable  du- côté  interne  entre  la  ro- 
tule  et  -le  condyle  du  fémur.  La  jambe  était, 
œdématiée.  La  fièvre  était  véMd't te  »  et  elle 

■avait  toujours  été  telle  depuis  l’invasion. 

Cette  réunion  de  sytn.p&QiBê.s me  fit  soup¬ 
çonner  l’.existence  d’un  foy.eh  purulent  dans 
l’articulation.  J,ç  fis  dOnç  .prier  M.  Menuy  ,, 
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mon  confrère, de  se  rendre  le  lendemain  avec: 
iriôi  auprès  du  malade  :  je  lui  rendis  compte 
de  son  état  ,  et  je  lui  lis  part  du  soupçon  que 
j’avais  conéu.  Nous  examinâmes  conjointement 
le  genou  affecté  à  plusieurs  reprises  et  avec  la 
plus  scrupuleuse  attention  ;  il  nous  fut  impos¬ 
sible  de  reconnaître  la  moindre  fluctuation. 
Néanmoins  nous  crûmes  que  la  coïncidence 
des  trois  symptômes  énoncés ,  savoir,  la  lièvre , 
le  gonflement  du  genou  et  l’œdème  de  la 
janibe,  était  suffisante  pour  caractériser  la 
formation  d’un  abcès,  et  nous  convînmes  qu’iL 
fallait  pratiquer  une  ouverture  avec  le  bis¬ 
touri  au  côté  interne  de  la  rotule  qui  était  l’en¬ 
droit  où  la  tumeur  était  la  plus  apparente» 
L’incision  faite  longitudinalement  divisa  les 
tégurnens  ;  alors  nous  sentîmes  facilement  la 
fluctuation.  On  continua  à  inciser  dans  la 
même  direction ,  et  on  divisa  largement  le  liga¬ 
ment  capsulaire,  n’ayant  nullement  écarté  les 
tégurnens  pour  faire  la  seconde  incision;  il 
sortit  en  viron  un  demi  verre  de  pus  qui  res¬ 
semblait  à  de  l’eau  très-trouble. 

La  plaie  fut  pansée  avec  de  la  charpie  brute  y 
et  un  cataplasme  émollient  par-dessus  jusqu’à 
la  parfaite  cicatrisation. 

Huit  jours  après  l’opération ,  il  survint  au- 
dessus  du  genou,  du  côrté  externe  ,  un  nouvel 
amas  de  pus  qui  a  nécessité  une  autre  incision. 
Le  tout  s’est  bien  cicatrisé  ;  une  gêne  dans  l’ar¬ 
ticulation  s’est  fait  sentir  pendant  quelque 
temps,  mais  elle  s’est  entièrement  dissipée. 

j Deuxième  Observation. — -  Catherine  Galo- 
pain  fut  attaquée  d’une  lièvre  putride  ou  ady- 
namique  continue  ,  il  y  a  quatre  ans  ;  elle  était' 
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enceinte  d’environ  six  mois.  Au  déclin  de  sa 
maladie,  il  lui  prit  une  dopleur  aiguë  dans  le 
genou  droit  j  en  même  temps  elle  fut  saisie 
d’un  frisson  qui  était  le  préliminaire  d’une 
forte  fièvre.  La  jambe  droite  était  œdématiée 
dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  et  il  y  avait  un 
gonflement  au  côté  interne  de  la  rotule.  À 
cette  époque  elle  cessa  de  sentir  les  mouve- 
mens  de  son  enfant. 

Reconnaissant  chez  cette  femme  les  mêmes 
symptômes  que  j’avais  observés  chez  Dupont , 
je  ne  doutai  pas  qu’elle  ne  fût  également  atta¬ 
quée  d’un  abcès  dans  l’articulation  du  genou. 
Je  priai  encore  M.  Menuy  de  m’accompagner 
chez  cette  femme.  Il  s’y  rendit  très-volontiers. 
Nous  l’examinâmes  avec  beaucoup  d’attention 
et  de  toutes  manières  j  nous  observâmes  qu’en 
plaçant  la  paume  de  la  main  du  côté  interne 
du  genou  ,  et  les  doigts  de  l’autre  main  du 
côté  externe ,  nous  sentions  assez  distincte¬ 
ment  la  fluctuation.  Nous  incisâmes  de  la 


même  manière  que  nous  avions  fait  dans  le 
sujet  de  la  première  observation..  11  sortit  de  la 
capsule  ouverte  environ  un  demi-verre  de  pus. 
La  plaie  pansée  à  l’ordinaire  s’est  parfaitement 
cicatrisée.  Aucun  accident  n’est  survenu  depuis 
sa  guérison,  sinon  que  la  femme  est  accouchée 
à  terme  d’un  enfant  mort.  La  flexion  était 
d’abord  un  peu  gênée  ,  mais  cette  gêne  s’est 
dissipée  avec  le  temps. 

Troisième  Observation.  —  Lasaul  fut  atta¬ 
qué,  il  y  a  deux  ans,  d’une  douleur  aigup 
dans  l’articulation  du  genou ,  accompagnée  de 
fièvre.  Il  y  avait  au  genou  , et  au  tiers  inférieur 
de  la  cuisse,  un  gonflement  qui  s’étendait  jus- 
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qu’âü  pied.  On  appliqua  sut-  le  genou  uii  càtâ'* 
plasinë  dô  mïe  dé  pain  et  dé  lait  pendant  trois 
semaines ,  dans  l’intention  de  ramollir  la  tu¬ 
meur,  mais  sans  aucun  succès.  Le  genou  à 
cette  époque  était  à-peu-près  dans  le  même 
état.  Il  n’y  àvait  pas  de  rougeur  à  là  peau  ,  ét 
l’on  ne  sentait  pâS  de  fluctuation ,  quoique 
les  douleurs  fussent  très-vives  j  là  rotule  était 
déjetée  en  dehors.  M.  Menïiÿ  pratiqua  UHè  ih- 
cision  aU  côté  interne  du  géhdÜ  ,  sur  l’endroit 
le  plus  saillant.  Les  tégumens  incisés,  ainsi 
que  la  xnembrané  graisseuse,  il  parut  à  l'ou¬ 
verture  une  grosseur  oblongue  cbüvefte  d’un 
kyste  rougeâtre.  On  incisa  cet tè  membranè 
pérpendiculairementnt  dabs  Janfême  direction 
que  les  tégumens.  Il  sortit  teiivithn  trois  VèffeS 
dé  pus  assez  liquide  de  couleur  roussâtre.  L’on 
pansa  la  plaie  avec  de  la  charpie  sèche  qu’on 
couvrit  sans  tamponnèr ,  ët  l’on  mit  un  cata¬ 
plasme  émolliënt  par-dësSuS.  La  cicatrisation, 
s’est  biën  Opérée.  1  . 

Qùatrtèhte  'Obs&rvatiùtt.  —  Le  fils  du  irià;- 
îâde  précédent ,  âgé  de  seize  ans ,  faiblènihht 
Constitué  ,  se  plaignait  depuis  long-temps  d’iinte 
'dbuleür  au  gènoù  gauche.  Il  y  avait  gonfièihèiùt 
siaUs  changement  dé  couleur  à  la  peau  ;  !là 
marché  était  très-difficile  j  il  avait  un è  fièvre 
lente.  Les  cl'iïïërèns  topiques  qu’ioh  ‘atont!  'em¬ 
ployés  n’avaient  procuré  âucUh  soulagement'. 
M.  Menuy  qui  suivait  la  maladie  de  ce  jeunq 
homme  ,  vint  nie  chercher  pour  l'aller  voir 
ensemble.  Nous  l’exâmihâmeS  aVeO  la  plus 
scrupuleuse  attention.  Lu  comprimant  avec  liés 
doigts  la  tumeur,  nous  Crûmes  y  ressentir  un 
fluide  qui  semblait  fuir:  sous  nos  doigts.  Cepcn- 
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daiit  nous  parvînmes  à  lé  ràssèriibléf  avec  nos 
mains ,  dé  maniéré  à  lui  faire  fkire  une  petite 
saillie  au  côté  interne  du  geftbti  ,  stit*  laqùèllé 
nous  fîmes  une  incision  d’un  pouce  et  démi.  Il 
ëii  sortit  tmë  liqueur  lyihphatiqué  très-claire 
ët  qui  jaillit  à  la  distance  d’hhinètrè;  Oh  appli¬ 
qua  un  plumà'ceàü*  de  charpîè  sè'cke  isuf  l’Où- 
verture  sàhS  la  tamponner ,  ët  Un  cataplasiii'e 
pâr-déssüë  fait  avëc  des  mies  dé  pain  èt  du  Vih. 
Le  malade  fut  bientôt  guéri.  Il  lui  resta,  comme 
à  ceux  qui  font  le  sujet  des  observations 
précédentes  ,  une  roideur  dans  le  genou  qui  se 
dissipa  en  très-peu  de  temps. 

Réflexions.  • — Ôn  voit,  dans  ïa, première  et 
la  seconde  observation,  que  quoique  les  inci¬ 
sions  des  tégumens  correspondissent  à  celles 
de  là  capsule  articulaire,  et  que  le  fond  des 
plaies  ait  été  exposé  au  contact  de  l’air,  il  ne 
s’est  pas  fait  d’exfoliation  sensible  $  il  n’est  d’ailr 
leurs  survenu  aucun  des,  accidens;que  beau¬ 
coup  de  praticiens;  anciens  et  modernes  redour 
ten,t  dans  les  plaies  articulaires ,  bien  qu’on  ait 
incisé  grandement  le  ligament  capsulaire. 

Nous  pensons,  M.  Menuy  et  moi  ,  que.  les 
accidens  qui  ont  été  observés  à  la  suite  dès 
plaies  des  articulations ,  ont  pu  être  occasion¬ 
nés  par  une  mauvaise  disposition  des  humeurs;, 
fet  particulièrement  par  le  tamponnage  que 
l’on  exerçait  sur  les  surfacès  articulaires  aussi¬ 
tôt  après  l’opération ,  pour  les  mettre  a  i’abri  du 
contact  de  l’air  ;  quant  à  nous  ,  notre  méthode 
consiste  à  ne  mettre  qu’un  fort  pîumaceau  sur 
le  tégument  incisé,  et  à  le  recouvrir  d’un  cata¬ 
plasme  émollient.  t 

La  timidité  de  bien  des  chirurgiens  qui 
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n’osent  porter  l’instrument  tranchant  sur  uns 
tumeur  que  lorsqu’ils  y  sentent  de  la  fluctua¬ 
tion  ,  doit  exposer  les  malades  à  de  grands 
dangers. 

Nous  avons  différé  de  rendre  compte  de  ce$ 
observations,  afin  de  savoir  s’il  ne  resterait 
pas  dans  l’articulation  une  fausse  enkylôse  j 
et  nous  pouvons  maintenant  assurer  que  ces 
quatre  malades  ont  été  radicalement  guéris  (1). 


(i)  S’il  y  a  des  inconvéniens  ,  comme  l’observé 
M.  Guïncourt ,  à  négliger  d’ouvrir  un  abcès  dont  la 
fluctuation  n’est  pas  mauifeste,  il  y  en  a  peut-être  encore 
davantage  à  porter  le  bistouri  dans  des  tumeurs  qui  ne 
sont  point  formées  par  des  collections  purulentes.  Cette 
considération  doit  donc,  engager  le  chirurgien  à  user  de 
tout  le  discernement  dont  il  est  capable  ,  pour  ne  pas  sè 
méprendre  sur  la  nature  de  la  tumeur  qu’il  a  à  traiter. 
Ajoutons  que  dans  les  observations  qui  précèdent,  les  tu¬ 
meurs  dont  on  a  fait  l’ouverture  n’étaient  pas,  à  pro¬ 
prement  parler,  des  abcès  j  c’étaient  ou  des  hydropisies 
articulaires,  ou  des  tumeurs  enkystées.  A  l’égard  des 
premières  on  les  guérit  quelquefois,  comme  les  autres 
hydropisies,  sans  avoir  recours  à  la  ponction.  C’est  aux 
praticiens  exercés  à  juger  jutqu’à  quel  point  cette  opéra¬ 
tion  a  pu  en  hâter  la  cure  et  contribuer  a  la  guérison» 
Quant  aux  secondes  ,  il  ne  .suffit  pas  toujours  de  donner 
issue  par  une  incision  à  l’humeur  qu’elles  contiennent , 
ni  même  d’exciter  un  certain  degré  d’inflammation  à 
leur  surface  interne  :  il  est  souvent  nécessaire  de  les  ex¬ 
tirper  entièrement. 

(Note  ajoutée  par  M.  A.  Ç.  S.  ,  D.-M.-P.) 
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RÉFLEXIONS 

SUR  LES  MÉDItAMENSJ 

Par  F.  Y,  MÉRAT  ,  docteur  en  médecine  ,  aide  de  cli* 

nique  inlerne  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  médicamens  sont  des  substances  avec 
lesquelles  le  médecin  combat  les  maladies  ,  et 
qu’il  emploie  dans  l’intention  de  rendre 
l’homme  malade  à  la  santé. 

La  connaissance  des  médicamens  simples 
est  appelée  matière  médicale  ;  leur  ï.pr épar a- 
tion ,  pharmacie  ;  et  leur  administration,  thé¬ 
rapeutique.  Je  ne  m’occuperai  ici  ni  de  l’une, 
ni  de  l’autre  de  ces  sciences  en  particulier; 
mon  intention  est  seulement  de  présenter  des 
vues  générales  sur  les  médicamens  et  particu¬ 
lièrement  sur  leurs  vertus. 

On  donne  le  nom  de  vertu  à  l'effet  que  pro¬ 
duit  un  médicament  sur  le  corps  humain  :  on 
désigne  cette  vertu  par  un  nom  qui  indique  la 
nature  de  l’effet  produit  :  ainsi  quand  un  mé¬ 
dicament  purge,  on  dit  qu’il  a  une  vertu  pur¬ 
gative  ,  etc. 

L’efïet  des  médicamens  se  développe  d’une 
manière  plus  ou  moins  prompte.  On  se  sert 
plus  volontiers  de  ceux  dont  l’effet  a  lieu  peu 
de  temps  après  leur  administration.  On  se  sert 
peu  des  médicamens  qui  n’agissent  qu’à  la  lon¬ 
gue  ,  et  même  la  connaissance  des  médecins 
est  fort  bornée  sur  leur  compte. 

19.  '  '  18 
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S;  I.er  Des  noms  collectifs  donnés  aux 
Médicamens. 

Ces  noms  sont  fondés  sur  les  vertus  accor¬ 
dées  aux  médicamens,  ou  sur  des  qualités 
physiques  qu’on  leur  a  reconnues.  Cette 
nomenclature  pèche  de  plusieurs  manières  ; 
3.°  par  la  trop  grande  quantité  de  noms  don¬ 
nés  ;  2.0  par  l’inutilité  d’avoir  désigné  sous 
plusieurs  noms  les  mêmes  vertus  ;  3.°  par  la 
mauvaise  manière  de  désigner  leurs  vertus 
même. 

j.°  Moins  une  science  a  de  mots  ,  plus 
l’étude  en  est  facile.  Il  est  aisé  de  voir  que.la 
nomenclature  des  substances  qui  coin, posent  la 
matière  médicale ,  par  sa  trop  grande  étendue , 
a  empêché  d’étudier  cette  science  d’une  ma¬ 
nière  commode.  On  a  multiplié  les  noms  sans 
nécessité  ,  car  il  y  a  telle  classe  de  médica¬ 
mens  qui  a  cinq  ou  six  nomsj  toutes  en  pnt 
au  moins  deux  ou  trois.  Dësobstructîfs ,  apéri¬ 
tifs,  désopilatifs ,  etc.,  signifient  la  même 
chose  ;  colletiques  ,  agglutinatifs  ,  congluti- 
nans,  sont  dans  le  même  cas,  ainsi  que  Som¬ 
nifères  ,  soporatifs,  hypnotiques,  soporifiques , 
assoupissans ,  etG. ,  et  ménagogue ,  mëiana- 

fogue  ,  emménagogue  ,  etc.  Il  convient  donc. 

e  réduire  tout  ce  fratras  de  noms  qui  ne  sert 
qu’à  changer  la  mémoire  sans  rien  apprendre 
d’utile. 

a.°  On  peut  encore  réduire  de  plus  en  plus 
les  noms  donnés  aux  vertus  des  médicamens  , 
en  faisant  attention  que  pour  de  légères  dis¬ 
tinctions  on  a  étàbTi  des  noms  différensj  ce  qui 
est  presque  inutile.  Par  exemple ,  pour  dési- 
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jguer  les  remèdes  qui  procurent  la  sortie  de 
l’humeur  des  premières  voies,  compris  sous  le 
terme  générique  d’évacuans  ,  on  s’est  servi  des 
termes  d’eccoprotiques ,  catotériques ,  cholago- 
gues,  hydragogues,  laxatifs  ,  ininoratifs  ,  pur¬ 
gatifs,  solutifs  ,  cathartiques,  drastiques,  etc. 
Il  en  est  ainsi  de  plusieurs  autres  vertus  dont 
on  a  désigné  les  variétés  par  des  noms  différens. 
Ces  variétés  sont  souvent  illusoires  et  dépen¬ 
dantes  de  circonstances  particulières.  On  pour-,- 
rait,  par  exemple,  faire  un  purgatif  doux  ou' 
fort,  en  diminuant  ou  augmentant  la  dose  d’un 
purgatif  quelconque. 

Beaucoup  de  classes  même,quoiqu’avec  des 
noms  différens,  ont  cependant  des  propriétés 
semblables,  et  mériteraient  par  là  d’être  con¬ 
fondues.  Les  amers  ne  diffèrent  point  des  fébri¬ 
fuges;  les  aromatiques,  quand  ils  ont  perdu  leur 
principe  volatil,  rentrent  dans  la  classe  des 
amers  :  c’est  ce  qui  fait  que,  quand  on  veut 
s’en  servir  comme  anti-spasmodiques ,  on  doit 
les  préparer  à  froid ,  puisque  c’est  par  leur 
principe  volatil  qu’ils  agissent  dans  les  mala¬ 
dies  nerveuses.  Les  caïmans  ,  les  adoucissans  , 
les  tempérans ,  sont  absolument  la  même  chose 
.sous  des  noms  différens  ,  etc. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  il  faut  en 
conclure  qu’on  pourrait  réduire  à  un  petit 
nombre  les  noms  sous  lesquels  on  a  désigné 
les  vertus  des  médicamens.  C’est  ce  que  CuLlen 
a  fait  dans  sa  matière  médicale  :  il  a  rangé  tou¬ 
tes  les  vertus  attribuées  aux  médicamens  en 
vingt-trois  classes  ,  au  lieu  d’environ  deux 
cents  qu’on  trouve  dans  les  autres  auteurs  (1). 


(1)  Spiehnan  (  Instiluliones  materiœ  medicœ  ),  a 
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3.°  Il  serait  peut-être  encore  plus  conforme  , 
aux  principes  de  la  vraie  médecine,  de  suppri¬ 
mer  ces  noms  tout-à-fait.  Nous  prouverons  , 

flus  bas  ,  que  ce  qu’on  appelait  spécifique  ne 
est,  ni  toujours,  ni  exclusivement.  Il  n’y  a 
qu’à  prendre,  au  hasard,  quelque  classe,  pour 
mettre  en  évidence  que  les  vertus  qu’on  a  attri¬ 
buées  à  telle  ou  telle  substance,  ne  convien- 
nent,pas  toujours  ,  et  que  telle  autre  à  qui  on 
ne  les  attribue  pas  ,  produit  souvent  le  même 
effet. 

Il  y  a  une  classe  de  médicamens  qu’on  a  ap¬ 
pelée  anti-épileptiques.  Il  ne  fautque  de  légères 
connaissances  en  médecine  pour  savoir  qu’un 
médicament  qui  a  guéri  telle  épilepsie,  ne 
guérira  pas  telle  autre  j  que  cela  dépend  de  la 
cause  de  la  maladie  ,  et  que,  par  conséquent, 
la  saignée  ,  les  purgatifs  ,  les  cautères ,  les 
anti-spasmodiques  ,  etc.,  peuvent  guérir  l’épi¬ 
lepsie  ,  selon  qu’elle  dépendra  de  pléthore, 
de  cause  humorale,  d’humeurs  répercutées, 
qu’elle  sera  nerveuse,  etc.  Il  est  donc  visible 
qu’il  faudrait  regarder  ces  moyens,  qui  sont  si 
disparates,  comme  étant  de  la  même  classe, 
ce  qui  serait  absurde.  Tantôt  Ja  fièvre  est  gué¬ 
rie  par  de  seuls  déla.yans,  ou  par  un  vomitif, 
un  purgatif,  du  quinquina,  des  sucs  de  plan¬ 
tes  ,  etc.  j  ces  moyens  qui  sont  alors  des  fébri-  » 
fuges,  puisqu’ils  guérissent  la  fièvre  ,  ne  peu¬ 
vent  pas  être  rangés  ensemble.  Les  purgatifs 
ne  purgent  pas  toujours  :  il  en  est  ainsi  de  la 
plupart  des  autres  classes. 

Ce  sont  probablement  ces  considérations 


encore  réduit  bien  davantage  les  classes  de  matière  médi¬ 
cale  ,  puisqu’il  n’en  admet  que  huit. 
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qui  ont  fait  supprimer  à  MM.  AliberteX-Schwil- 
gué,  dans  leurs  NouveauxElémensdeTIiérapeu- 
tique ,  ces  noms.  Us  ne  désignent ,  dans  ces  ouvra¬ 
ges,  les  médicamens  que  parleurs  noms  propres , 
en  spécifiant  pour  les  classes  les  systèmes  sur 
lesquels  ils  agissent.  Mais  cette  dernière  classi¬ 
fication  n’est  pas  encore  exacte.  On  est  obligé 
de  mettre  ,  par  exemple ,  les  vomitifs  dans  la 
section  des  médicamens  qui  agissent  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  sur  la  contractilité  musculaire 
de  l’estomac  ,  et  dans  une  autre  section  ceux 
qui  agissent  sur  la  contractilité  musculaire  du 
"  canal  intestinal.  11  est  facile  de  voir  que  les 
vomitifs  agissent  très-souvent  comme  purgatifs, 
et  qu’ainsi  ils  peuvent  agir  indifféremment  sur 
la  contractilité  musculaire  de  l’estomac  et  des 
intestins,  et  qu’en  conséquence  ils  ne  devraient 
pas.  être  séparés.  Malheureusement  la  nature 
ne  se  plie  pas  à  nos  systèmes ,  et  comme  ils 
sont  presque  toujours  nécessaires  dans  une 
science  pour  en  faciliter  l’étude  ,  il  faut  se  ser¬ 
vir  des  moins  défectueux.  Ceux  indiqués  par 
MM.  ALibert  et  Schwilgué ,  sont  dans  ce  cas  , 
et  méritent  la  préférence  sur  tous  ceux  publiés 
,  jusqu’ici  (1).  x 


•  (1)  Une  des  choses  les  plus  curieuses. qui  ait  été  faite 
en  matière  médicale,  est  une  carte  qu’on  trouve  dans 
l’ouvrage  de  U^urlz  ,  intitulé  :r  Conauien  mappae  gene- 
ralis  medicamentorum  simplicium  secundùirï>qffinitates 
v irium  nova  melhodo  geographicâ.  dispositorum.  Dans 
cette  carte,  les  classes  de  médicamens  forment  comme  des 
provinces  qui  contiennent? des dëpartemens,  des  districts  , 
autour  desquels  sont  rangées  les  substances  qui  ont  les 
v.erlus  désignées.  C’est  ainsi  que  la:  province  sopientia. 
tenferme  le  déparlement  anodina  ,  divisé  en  deux,  disr 
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§.  II.  Des  vertus  des  Mèdicamens. 

Nous  avons  dit  qu’il  y  avait  environ  deux 
cents  classes  ou  genres  sous  lesquels  on  a  com¬ 
pris  les  vertus  attribuées  aux  mèdicamens,  et 
nous  avons  ajouté  que  les  noms  de  ces  classes 
étaient  fondés  sur  des  qualités  sapides  recon¬ 
nues  aux  mèdicamens  qui  en  faisaient  partie* 
ou  sur  des  propriétés  qu’on  leur  a  reconnues 
ou  supposées. 

Les  mèdicamens  qu’on  a  distingués  par  des 
qualités  sapides  ou  physiques  ,  sont  en  petit 
nombre;  tels  sont  :  les  acides,  les  âcres,  les 
amers,  les  aromatiques,  etc.  Ces  noms  n’in¬ 
diquent  point  du  tout  leur  vertu  vraie  ou 
fausse,  ce  qui  est  une  chose  à  remarquer*  Peut- 
être  serait-il  avantageux  de  pouvoir  désigner 
ainsi  tous  ces  mèdicamens  :  ces  noms  seraient 
Moins  sujets  à  erreur  que  les  autres. 

La  plus  grande  quantité  des  noms  classiques 
ou  génériques  donnés  aux  vertus  des  médica- 
mens  ,  est  donc  fondée  sur  la  nature  de  l’effet 
qu’on  a  reconnu  qu’ils  produisaient  sur  le  corps, 
ou  qu’on  a  cru  reconnaître.  Desbois  de  Ro* 
chefort  en  a  formé  trois  grandes  divisions  j 
savoir  :  les  évacuans,  les  altérans  et  les  spéci¬ 
fiques. 

i.°  On  a  donné  le  nom  d’évacuans  à  tous 
les  mèdicamens  qui  procuraient  la  sortie  d’une 
humeur  quelconque ,  telle  que  la  bile  ,  la  sa- 
burre ,  la  sueur,  les  urines,  le  sang  mens- 


tricts  hypnotica  et  narcotica.  On  trouve  dans  ces  districts; 
l'opium  ,  la  jusquiame  ,  la  belladone  ,  etc, ,  etc,  • 
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truel,  les  fluides  secrétés  par  les  membranes- 
muqueuses  ou  les  glandes  salivaires  ,  etc.  (1) 

On  fait  usage  des  évacuans  dans  des  circons¬ 
tances.  fort  différentes  :  i.°  lorsqu’une  humeur 
est  secrétée  en  trop  petite  quantité,  comme 
lorsque  i’urine  n’est  point  assez,  abondante 
que  la  sueur ,  la  salive ,.  sont  dans  le  même 
cas  j  alors  on  donne  les  diurétiques  ,  les  sudo¬ 
rifiques  ,  les  apophlegmatiques  ,  dans  la  vue 
d’en  augmenter  la  quantité  et  de  rétablir  l’har¬ 
monie  dans  les  fonctions.  a.°  Lorsque  des  hur 
meurs  sont  supprimées  ou  diminuées  momenr 
tanément,  comme  les  règles,  la  transpiration,., 
l’usage  des  évacuans  eminénagogues  ou  sudo¬ 
rifiques,  tend  à  rétablir  leur  cours.  3.°  Lors¬ 
que  certaines  secrétions  sont  trop  abondantes,, 
ce  qui  semblerait  impossible  ,  mais  ce  qui  n’en 
est  pas  moins  vrai ,  par  exemple,  lorsque  la 
bile  est  trop  abondante  ,  on  fait  usage  des  éva¬ 
cuans  vomitifs  ou  purgatifs  pour  donner  issue 
à  cette  surabondance  bilieuse.  11  est  à  remar¬ 
quer  que  cette  règle  n’a  pas  lieu  pour  tous  les 
évacuans,  et  qu’il  faudrait  bien  se  garder  de 
donner  des  sudorifiques  dans  une  fièvre  dia¬ 
phonique  ,  des  diurétiques  dans  le  diabètes  ,.. 
et  des  sialagogues  dans  le  ptialisnje-  Cette  dif¬ 
férence  paraît  tenir  à  une  cause  que  nous  dirons 
tout-à-l'heure.  4-°  On  fait  usage  des  évacuans 
comme  dérivatifs  j  c’est  ainsi  qu’on  les  emploiè- 

(.1)  On  pourrait  j, oindre  à  ces  évacuans  les  aphrodisia¬ 
ques  qui  favorisent  la  secrétion  de  la  semence.  Il  y  en  q. 
probablement  d’autres  que  nous  ne  connaissons  pas  tels.. 
sont  ceux  qui  favorisent  la  secrétion  des  larmes  ,  du  cérur- 
xuen ,  du  suin.de  la.  tète  et.de  la  peau  ,  e.tc.. 
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dans  une  multitude  de  cas  ,  pour  rappeler  ail¬ 
leurs  la  sensibilité  ,  et  faire  une  diversion  favo¬ 
rable  à  l’organe  attaqué.  Dans  l’apoplexie , 
dans  la  paralysie ,  on  use  de  purgatifs  pour 
rappeler  ailleurs  le  principe  qu’on  suppose 
peser  sur  le  cerveau  ou  l’origine  des  nerfs. 
5.°  On  fait  usage  des  évacuans  dans  les  mala¬ 
dies  où  l’on  suppose  qu’il  y  a  une  certaine 
quantité  d’humeur  viciée,  comme  à  la  suite  des 
fièvres  aiguës ,  où  il  est  assez  ordinaire  d’user 
de  purgatifs.  6.°  On  fait  encore  usage  des  éva¬ 
cuans  purgatifs  ou  diurétiques  (  après  les  pré- 

Îiarations  préliminaires  usitées),  dans  les  ma- 
adies  où  les  humeurs  sont  retenues  dans  leurs 
vaisseaux ,  ou  sont  établies  dans  d’autres  qui 
ne  leur  étaient  pas  ordinaires ,  c’est-à-dire 
dans  les  obstructions  ou  autres  maladies  chro¬ 
niques. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  des  cas. 
où  on  emploie  les  évacuans,  on  voit  qu’il  faut 
bien  se  garder  d’établir  sur  eux  des  règles  géné¬ 
rales  5  qu’il  faut,  au  contraire  ,  les  différencier 
suivant  leur  nature  particulière,  car  aucun 
des  six  cas  où  nous  avons  dit  qu’il  fallait  faire 
usage  des  évacuans ,  ne  convient  à  tous  en 
particulier.  Cela  paraît  tenir  à  une  distinction 
très-remarquable  qui  existe  entre  les  évacuans, 
qu’on  n’a  jamais  faite  et  qu’il  est  cependant 
très-utile  de  faire.  Cette  distinction  consiste  en 
ce  qu’il  y  a  deux  classes  distinctes  d’évacuans. 
Dans  l’une ,  sont  ceux  qui  ont  seulement  la 
propriété  de  procurer  la  sortie  des  humeurs, 
qu’ils  trouvent  amassées  dans  l’organe  où  ils 
opèrent  j  tels  sont  les  émétiques  et  les  purga¬ 
tifs.  Dans  l’autre,  ceux  qui  ont  non-seulement 
cette  propriété,  mais  encore  celle  d'anginen- 
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;ter  la  secrétion  de  ces  mêmes  humeurs  ;  tels 
6ont  les  sudorifiques,  les  diurétiques,  etc. 

On  sait  qu’efîëctivement  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  ne  procu»ent  guères  que  la  sortie  de 
ce  qu’ils  trouvent  dans  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins  ,  si  ce  n’est  qu’ils  augmentent  peut-être 
momentanément  la  secrétion  des  glandes  dont 
les  membranes  muqueuses  sont  parsemées.  On 
sait,  au  contraire,  qu’il  suffit  de  donner  des 
diurétiques  pour  procurer,  le  plus  souvent, 
une  augmentation  d’urines  ,  du  moins  dans  le 
commencement  de  leur  usage,  car  par  suite 
les  organes  finissent  par  être  beaucoup  moins 
sensibles  à  leur  action.  Il  en  est  de  même  des 
sudorifiques  \  on  augmente  la  transpiration  in¬ 
sensible,  et  cela  va  même  jusqu’à  îa  sueur  en 
dirigeant  convenablement  leur  administration. 

Cette  différence  dans  l’effet  des  évacuans 
pourrait  peut-être  tenir  à  celle  des  organes 
où  se  passe  leur  action.  Nous  voyons  que  les 
vomitifs  et  les  purgatifs  agissent  dans  des  or¬ 
ganes  simples,  qui  consistent  en  des  cavités 
musculo-membraneuses  $  tandis  que  les  sudo- 
riques ,  les  diurétiques  passent  par  les  absor- 
bans ,  delà  entrent  dans  la  masse  du  sang ,  et 
vont  ensuite  porter  leur  action  d’une  manière 
plus  ou  moins  prompte  à  la  peau ,  aux 
reins  ,  etc.  Or ,  on  voit  que  ces  remèdes  agis¬ 
sent  sur  le  sang,  ce  que  ne  font  pas  les  émé¬ 
tiques  et  les  purgatifs  qui  ne  portent  leur  action 
que  sur  les  premières  voies.  C’est  donc  en 
agissant  sur  le  sang  ,  élément  des  fluides  secré¬ 
tés  ,  qu’ils  peuvent  opérer  une  augmentation 
dans  la  secrétion  des  humeurs. 

2.0  Les  altérans  sont  des  médicamens  qui 
agissent  sur  le  corps  d’une  manière  insensible  , 
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sans  que  l’on  voie  ni  évacuations,  ni  autres, 
phénomènes.  Lorsque  les  altérans  réussissent , 
les  malades  reviennent  peu-à-peu  à  la  santé. 
C’est  en  portant  leur  action  sur  le  sang  ,  d’une 
manière  qui  nous  est  parfaitement  inconnue  , 
que  les  médicamens  de  cette  classe  parviennent 
à  rétablir  la  santé.  Les  médicamens  qui  com¬ 
posent  cette  classe  sont  si  disparates,  qu’il  est 
bien  difficile  d’assigner  les  circonstances  où  il 
faut  en  faire  usage  :  c’est ,  en  général ,  dans, 
des  cas  plus  ou  moins  obscurs. 

3.°  Les  spécifiques  sont  des  médicamens 
auxquels  on  a  donné  ce  nom ,  parce  qu’on  les. 
croit  propres  à  guérir  sûrement  telle  ou  telle 
espèce  de  maladie. 

Il  convient  d’abord  d’examiner  s’il  y  a  de 
véritables  spécifiques.  Prenons  ceux  que  tout 
le  monde  regarde  comme  tels  :  le  quinquina 
le  mercure  ,  etc.  Le  quinquina  bien  administré 
guérit  souvent  les  fièvres  intermittentes,  mais, 
il  ne  les  guérit  pas  toujours.  On  peut  dire  qu’il 
y  a  plus  de  fièvres  intermittentes  qui  guérissent 
seules  ou  sans  son  secours ,  qu’il  y  en  a  qui  guéris- 
sent  par  son  moyen.  Il  paraît  qu’il  est  toujours 
inutile ,  pour  ne  pas  dire  dangereux ,  dans  la 
fièvre  quarte,  selon  Piquer  etPinel.  Dans  les 
fièvres  pernicieuses  on  a  avancé  qu’il  arrêtait 
sûrement  les  accès  lorsqu’il  était  administré  en 
poudre  et  à  haute  dosé.  On  voit  cependant 
tous  les  jours  des  exemples  où  il  échoué  , 
malgré  toutes  les  précautions  possibles.  Le 
mercure  est  plus  sûr  dans  les  maladies  véné¬ 
riennes  ,  mais  il  y  a  encore  beaucoup  d’exem¬ 
ples  de  cas  où  il  n’a  point  empêché  des  symp¬ 
tômes  consécutifs  de  se  montrer malgré,  qu’ih 
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eût  été  administré  méthodiquement  et  en  quan¬ 
tité  suffisante.  La  pratique  fait  Foi  de  ces  dif¬ 
férentes  assertions.  Il  en  faut  donc  conclure 
que  le  quinquina  et  Je  mercure  ne  sont  pas  de 
véritables  spécifiques.  Les  autres  médicamens 
auxquels  on  a  accordé  ce  nom ,  le  sont  encore’ 
bien  moins.  Il  faut  cependant  regarder  ces 
substances  comme  plus  propres  à  combattre 
ordinairement  la  fièvre  et  la  vérole  que  les  au¬ 
tres  ,  ce  seront  alors  des  spécifiques  relatifs. 

Il  y  a  d’ailleurs  des  médicamens  qu’on  n’a 
jamais  regardés  comme  spécifiques  de  la  fièvre 
et  qui  la  guérissent  pourtant.  Les  gens  de  la 
campagne  ont  une  multitude  de  secrets  pour 
guérir  la  fièvre ,  qui  leur  réussissent  quelque¬ 
fois.  Les  seuls  sudorifiques  pourraient  guérir 
la  vérole  s’ils  étaient  donnés  convenablement, 
et  les  symptômes  primitifs  et  légers  de  cette 
nlaladie  pourraient,  à  la  rigueur,  se  guérir 
sans  mercure. 

Les  anciens  médecins  étaient  bien  loin  de 
notre  opinion ,  de  croire  qu’il  n’y  a  pas  de  vé¬ 
ritables  spécifiques  ,  puisqu’ils  regardaient 
chaque  médicament  comme  spécifique  dans 
telle  ou  telle  maladie.  C’est  sur  cette  croyance 
qu’ils  avaient  tant  multiplié  les  classes  de  mé¬ 
dicamens.  Nous  venons  de  dire  que  ceux  aux¬ 
quels  on  avait  accordé  cette  propriété  '  par 
excellence  ,  ne  la  possédaient  que  d’une  ma¬ 
nière  relative. 

Puisqu’il  n’y  a  pas  de  spécifiques  absolus  ,  il 
faut  retrancher  cette  classe  des  matières  médi¬ 
cales  ,  et  ne  reconnaître  que  ces  deux  grandes 
divisions  de  médicamens  ,  les  évacuans  et  les 
ajtérans ,  c’est-à-dire  ceux  dont  l’effet  est  suivi 
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de  la  sortie  d’une  humeur  quelconque,  et  ceux 
dont  l’effet  n’est  nullement  sensible  (1). 

§•  III.  Dans  quelle  partie  d’un  médicament 
réside  sa  vertu. 

La  vertu  d’un  médicament  peut  se  considé¬ 
rer  dans  les  diverses  parties,  organiques  de 
l’être  qui  le  fournit,  ou  dans  ses  élémens  chi¬ 
miques.  Les  parties  organiques  seront  les  raci¬ 
nes  ,  les  feuilles  ,  etc. ,  pour  les  végétaux  ;  les 
muscles,  le  cerveau  ,  etc.,  pour  les  animaux. 
Les  élémens  chimiques  seront  pour  les  uns ,  la 
résine,  la  gomme,  etc.  ;  et  pour  les  autres ,  la 
gélatine,  la  fibrine ,  etc.  Les  minéraux  n’ont 
que  des  élémens  chimiques. 

i.°  Dans  les  parties  organiques  nous  voyons 
souvent  les  vertus  différer;  ordinairement  ce 
n’est  que  du  plus  au  moins.  Par  exemple,  dans 
les  végétaux  ,  ce  sont  tantôt  dans  les  racines , 
tantôt  dans  les  tiges,  l’écorce  ,  les  feuilles  ,  le 
bois ,  le  calice ,  les  pétales ,  le  fruit  et  même 
les  étamines ,  que  résident  les  parties  qui  ont 
le  plus  de  vertus.  Dans  les  animaux,  il  en  ,est 
de  même  ;  il  y  a  souvent  telle  partie  qui  a  plus 
de  vertu  que  telle  autre.  Le  plus  générale¬ 
ment  cependant  les  organes  des  végétaux  et 
des  animaux  ont  à-peu-près  les  mêmes  vertus  ; 
pourtant  il  y  a  quelques  organes  de  certains 
végétaux  et  de  certains  animaux  qui  diffèrent 
des  vertus  du  reste  de  l’individu  par  une  pro- 


.  (1)  D’ailleurs  les  spécifiques  agissent  comme  les  alté- 
rans  ,  c’est-à-dire  qu’ils  ne  sont  suivis  d’’aucune  éva¬ 
cuation. 
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priété  totalement  différente.  Nous  pourrions 
citer  le  manioc ,  la  byonne ,  etc.  ,  pour  les 
premiers  ;  le  castor  et  la  gazelle ,  etc. ,  pour 
les  derniers.  Ceci  est  rare  et  fait  une  légère  ex¬ 
ception  à  la  règle  commune. 

2.0  Il  est  bien  plus  difficile  de  dire  dans 
quel  élément  chimique  d’une  substance  réside; 
sa  vertu  médicamenteuse,  que  dans  quel  or¬ 
gane,  parce  qu’on  peut  expérimenter  ces  der¬ 
niers  bien  plus  facilement  que  les  autres.  On 
pourrait  cependant  faire  des  essais  sur  les  dif- 
férens  éléinens  chimiques  d’une  substance  mé¬ 
dicamenteuse  :  par  exemple,  si  c’était  un  végé¬ 
tal  ,  on  rechercherait  la  vertu  de  la  résine  ,  de 
l’huile ,  de  la  partie  extractive ,  des  sels  ,  etc. , 
en  particulier,  et  on  s’assurerait  si  c’est  plutôt 
dans  tel  élément  chimique  que  dans  tel  autre, 
que  réside  la  propriété  de  la  substance  qu’on 
examine. 

Comme  ces  recherches  n’ont  point  encore 
été  faites ,  ou  du  moins  qu’elles  l’ont  été  peu  , 
il  s’ensuit  que  nous  ne  connaissons  que  les 
vertus  de  la  combinaison  intime  de  ces  élémens 
chimiques  des  substances  dont  nous  tirons  les 
médicamens  :  d’où  il  suit  que  la  meilleure  ma¬ 
nière  de  prendre  un  médicament ,  pour  retirer 
le  plus  de  fruit  possible  de  sa  vertu ,  c’est  de  la 
prendre  en  substance  et  en  poudre  lorsque  la 
chose  est  possible.  C’est  ce  qui  a  été  reconnu 
par  les  médecins  de  tous  les  temps  et  de 
tous  les  lieux.  Toutes  les  préparations  de  l’art 
pharmaceutiques  n’ont  été  inventées  que  pour 
masquer  aux  malades  la  saveur  désagréable  de 
plusieurs  médicamens,  leur  en  faciliter  l’usage, 
ou  leur  présenter  sous  une  forme  plus  coin- 
mode.  Aussi  dans  les  occasions  pressantes  on 
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a  recours  à  ce  seul  moyen.  C’est  ainsi  que  dans 
les  fièvres  pernicieuses  on  donne  le  quinquina 
en  substance. 

Ce  qui  vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons 
de  dire,  que  c’est  clans  l’ensemble  des  élémens 
chimiques  d’un  médicament  que  réside  sa  vertu  ^ 
c’est  qu’il  y  a  une  classe  entière  où  un  de  ces 
principes  est  sujet  à  se  détruire ,  et  alors  la 
vertu  primitive  est  presque  détruite  et  se  change 
en  une  autre  toute  différente,  Je  veux  parler 
des  aromatiques.  Lorsque  le  principe  de  l’odeur 
s’est  évaporé  par  l’action  du  calorique  de  l’at¬ 
mosphère  ou  par  le  calorique  produit  artifi¬ 
ciellement,  alors ,  disqe ,  les  aromatiques  n'ont 
plus  la  vertu  qu’ils  avaient  d’abord,  et  ils  ren¬ 
trent  dans  la  classé  des  amers  dont  ils  ne  sem¬ 
blent  différer  que  par  ce  principe. 

Si  nous  voulions  cependant  donner  l’exem¬ 
ple  d’un  médicament  dont  un  principe  ou  élé¬ 
ment  chimique  paraît  jouir  d’une  vertu  diffé¬ 
rente  ,  d’un  autre  principe  delà  même  substance 
médicamenteuse,  nous  citerions  l’opium  (1). 
L’opium  est  plus  particulièrement  calmant 
quand  il  est  privé  de  sa  partie  résineusé  , 
comme  dans  décoction  par  l’eaù  nommée  , 
après  son  rapprochement ,  extrait  gommeux j 
tandis  qu’il  est  narcotique  quand  on  lui  con 
serve  sa  partie  résineuse. 

Il  serait  possible  que  la  vertu  de  chaque  élé¬ 
ment  chimique  des  médicamens  fût  toujours 
la  même}  c’est-à-dire  que  toujours  une  huile 
essentielle,  une  résine,  etc. ,  possédât  la  même 

(X)  Los  expériences  de  M.  Nysten  sont  contraires  à 
cette  opinion  si  généralement  répandue.  Voyez  tomeié, 
pa^e  4.  (  Noie  des  Rédacteurs.  ) 
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propriété  médicamenteuse  j  la  variété  dans  la 
vertu  des  médicamens  ne  viendrait  alors  que 
du  nombre  plus  ou  moins  grand  d’élémens 
chimiques  dont  un  médicament  serait  com¬ 
posé  ou  de  leurs  doses  difïérentes ,  ou  de  ces 
deux  causes  réunies. 

{La  suite  au  Numéro  prochain .  ) 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 
ŒUVRES  COMPLÈTES 

D  E  T  I  S  S  O  T  (I)  , 

Nouvelle  édition  publiée  par  M.  P.  Tissot ,  avec  des 
notes  par  M.  J.  N.  Hallé ,  etc. 

A  Paris  chez  Allut,  imprimeur-libraire,  rue  de  l’Ecole 
de  Médecine,  N.°  6.  Prix  ,  pour  les  souscripteurs  , 
7  "fr.  ;  et  8  fr.  5o  cent. ,  franc  de  port ,  par  volume  (a). 
( I.er  Extrait.  ) 

Pau  de  médecins  ont  joui  d’une  réputation  plus  bril- 
sante  et  plus  généralement  répandu#  que  M.  Tissot , 

(1)  Cette  édition,  publiée  pour  venir  au  secours 
d’une  partie  de  la  famille  de  l’auteur ,  sera  composée  de 
huit  volumes  in-8.°  d’environ 5oo  pages  chacun,  et  sera 
divisée  en  deux  parties  :  Œuvres  choisies  et  Œuvres 
complètes.  Les  trois  premiers  volumes  se  vendront  sépa¬ 
rément  comme  Cpuvres  choisies.  Prix  ,  20  fr. ,  et  24  fr. 
franc  de  port.  Les  personnes  qui  souscriront  pour  l’ou¬ 
vrage  entier  ne  paieront  que  48  fr. ,  et  6©  fr.  franc  de 
port. 

Le  cinquième  volume  paraît,  et  les  autres  paraîtront 
de  mois  en  mois. 

(a)  Extrait  fait  par.  M.  A.  C.  Savary ,  D.-M.-P. 
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docteur  en  médecine  de  l’Üùiversité  de  Montpellier  , 
professeur  de  celle  de  Paviè ,  membre  de  la  Société  Royale 
de  Londres,  et  de  plusieurs  autres  associations  savantes. 
Rfé  à  Grancy  ,  dans  le  pays  de  Vaud ,  en  1728  il  fit  ses 
premières  études  à  Genève ,  et  exerça  la  médecine  à 
Lausanne,  où  il  mourut  en  1797.  Aussi  avantageusement 
connu  comme  écrivain  que  comme  praticien ,  il  a  com¬ 
posé  de  nombreux  ouvrages  ,  et  enrichi  notre  langue  de, 
plusieurs  traductions.  On  lui  doit  aussi  une  édition  très- 
soignée  de  l'excellent  ouvrage  de  Morgagni  ,  intitulé  : 
de  Sedibus  et  Causis  morborum ,  et  les  tables  qu’il  y  a 
jointes  sont  d’une  grande  utilité.  Mais  arrètgus-nous 
seulement  aux  écrits  qui  sont  sortis  de  la  plume  de  ce 
médecin  célèbre  ,  et  qui  doivent  être  réunis  dans  les 
Œuvres  complètes  dont  nous  annonçons  une  nouvelle 
édition. 

M.  Tissot  n’avait  encore  que  22  ans  lorsqu’il  publia 
son  traité  sur  l’inoculation ,  dans  lequel  ,il  :  entreprit  d« 
justifier  cette  pratique  ,  alors  si  avantageuse,  contre  les 
imputations  dont  elle  était  l’objet.  Son  Avis  au^ Peuple 
ne  parut  pour  la  première  fois  que  dix  ans  après.  Il  fut 
traduit  dans  presque  toutes  les  langues,  et  l’auteur  en 
comptait  déjà  en  1774  plus  de  quarante  éditions  ,  dont 
dix-sept  en  français.  Il  se  passa  encore  près  de  dix  avant 
qu’il  fît  paraître  le  Traité  des  maladies  des  gens  du 
monde.  Mais  auparavant  il  avait  donné  en  latin ,  puis  en 
français,  son  Avis  aux  gens  de  lettres  sur  leur  santéy  son 
Traité  latin  de  l’épidémie  de  Lausanne;  l’Onanisme, 
aussi  en  latin  et  en  français  ,  et  diverses  Dissertations 
latines  qui  ont  été  traduites  par  M.  F/caf.  Nous  avond 
encore  de  lui  un  Traité  de  l’épilepsie,  un  autre  de  la 
catalepsie  ,  et  enfin  un  Traité  des  nerfs  et  de  leurs  mala¬ 
dies.  Tous  ces  écrits  doivent  entrer  dans  la  collection  do 
ses  Œuvres  complètes. 

Ce  que  l’éditeur  offre  au  public  sous  le  nom  d' Œuvres 
choisies  de  M.  Tissot,  comprend  seulement  les  ou,- 
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Virages  de  ce  médecin  qui  sont  à  la  portée  de  ceux  qui 
n’ont  fait  aucune  étude  des  sciences  médicales.  C’est, 
par  conséquent ,  l’Avis  au  peuple,  le  Traité  des  maladies 
des  gens  du  monde ,  celui  de  la  santé  des  gens  de  lettres 
et  des  personnes  valétudinaires,  et  celui  des  maladies 
produites  par  la  masturbation.  Ces  quatre  Traités  sont 
compris  dans  les  tomes  I ,  II  et  III  de  la  collection. 
Nous  rendrons  compte  aujourd’hui  des  deux  premiers  ; 
les  deux  autres  feront  l’objet  d’un  prochain  article. 

L’Ayis  au  peuple  est  si  connu  ,  qu’il  est  presque  inu¬ 
tile  d’en  rien  dire  ,  si  ce  n’est  pt>ur  indiquer  les  change— 
mens  et  les  additions  qui  ont  été  faits  dans  cette  nouvelle 
édition.  On  sait,  en  effet,  que  c’est  un  des  meilleurs 
ouvrages  de  médecine  populaire  ;  que  l’auteur  y  donne 
les  conseils  les  plus  sages  et  les  plus  à  portée  de  la  classe 
pour  laquelle  il  écrit  ;  qu’il  s’attache  sur-tout  à  com¬ 
battre  les  préjugés  dangereux  répandus  parmi  le  peuple  , 
et  qu’il  le  prémunit  contre  les  discours  et  les  pratiques 
des  charlatans.  Les  additions  que  l’éditeur  a  jointes  à  co 
Traité,  sont  assez  .considérables  :  elles  consistent ,  u°  dans 
-un  précis  historique  sur  la  vie  de  l’auteur  ,  placé  à  ia 
tête  du  premier  Volume  ;  Z.°  dans  des  notes  peu  nom¬ 
breuses  ,  mais  dont  quelques-unes  sont  assez  longues  ,  ét 
qui  ont  été  rejetées  à  la  fin  de  chaque  tome.  Il  suffit  de 
dire  que  ces  différens  morceaux  sont  de  M.  H  allé  ,  pour 
être  dispensé  d’en  faire  l’éloge".  Il  ii’est  aucun  médecin 
qui  ne  voie  avec  plaisir  le  tribut  que  ce  savant  a  bien 
voulu  payer  à  la  mémoire  d’uu  homme  célèbre  j  la 
peine  qu’il  a  prise  de  rectifier  plusieurs  erreurs  de  pra¬ 
tique  qui  lui  étaient  échappées  ,  de  montrer  les  endroits 
de  son  livre  dont  il  convient  de  restreindre  les  applica¬ 
tions  ,  et  de  faire  sentir  la  nécessité  de  recourir  aux 
gens  de  l’art ,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’administrer  un 
traitementac.tif,  objet  sur  lequel  Tissot  n’avait  pas 
assez  insisté.  Parmi  ces  notes  on  remarquera  sans  doute 
celles  qui  sont  relatives  à  la  petite-vérole,  celles  qui  con- 

*9*  *9 
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‘'cernent  l’hygiène  et  les  maladies  des  enfâns ,  enfin  celles 
'qui  traitent  des  secours  à  donner  aux  asphyxiés ,  aux 
noyés,  aux  personnes  engourdies  par  le  froid. 

Quoique  M.  Halle  ne  se  soit  proposé  de  relever  qUe 
'les  erreurs  de  pratiques  qui  se  trouvent  dans  l’ouvrage 
de  Tissol  ,  il  a  été  obligé  quelquefois  de  combattre  aussi 
les  théories  erronées  ,  parce  qu’elles  menaient  à.  des  con¬ 
séquences  plus  ou  moins  dangereuses.  Par  exemple  , 
Tissot  proscrit  le  bouillon  de  viande. dans  les  maladies 
aiguës,  sous  prétexte  qu’il  se  corrompt  dans  l’estomac  et 
engendre  la  putridité.  M.  Hallé  fait  voir  que  par  la 
décomposition  spontanée ,  le  bouillon  tend  à  l’acescence 
et  non  au  dégagement  d’un  principe  alkalin  ,  et  qu’il  n’ÿ 
a  aucun  inconvénient  à  en  donner  aux  malades  dont  il 
est  néceasaire  de  soutenir  les  forces  :  qu’il  est  équivalent 
ou  même  préférable  aux  moyensd’alimentation  conseillés 
par  l’auteur  ,  et  qui  sont  pris  parmi  les  substances  végé¬ 
tales.  Dans  une  autre  note,  M.  Hallé  rappelle  les  théo¬ 
ries  qui  se  sont  succédées  sur  la  nature  de  la  fièvre  pu- 
tride  ou  adynamique,  et  montre  combien  elles  ont  influé 
sur  le  traitement.  La  plupart  de  ces  notes  sont  d’un 
grand  intérêt ,  et  elles  donnent  une  supériorité  réelle  à 
cette  nouvelle  édition  ,  qui  d’ailleurs  n’est  remarquable 
|jar  aucun  changement  avantageux.  Elle  est  absolument 
calquée  sur  la  dernière  édition  originale.  Ainsi  on  a  né¬ 
gligé  dans  la  préface  d’adapter  les  citations  à  la  pagina¬ 
tion  nouvelle  ;  on  y  met  que  la  table  des  recettes  se 
trouve  à  la  fin  du  second  volume,  et  elle  est  placée  au 
milieu.  On  a  même  conservé  jusqu’à  des  fautes  d’im- 
'  pression  ;  et,  comme  il  est  aisé  de  le  concevoir,  on  en  a 
augmenté  le  nombre.  Cependant  il  faut  convenir  que  cette 
impression  est  beaucoup  plus  correcte  que  celle  des  autres 
'livres  qui  sont  sortis  jusqu’ici  des  presses  de  M .  Allut. 
’3Les  caractères  en  sont  beaux  et  le  papier  très-bon.  Ceei 
xloit  s’appliquera  toute  la  collection. 

Il  nous  reste  à  parler  du  Traité  de  la  sauté  des  gens 
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du  monde,  qui  forme  à-peu-près  le  dernier  tiers  du  tomé 
second.  Cet  ouvrage  n’a  pas  eu,  à  beaucoup  près  ,  autant 
de  vogue  que  l’Avis  au  peuple ,  et  l’auteur  convient  lui- 
même  qu’il  est  loin  d’être  ce  qu’il  devrait  être.  Néan* 
moins  il  contient  des  réflexions  très-judicieuses ,  des 
Vues  saines  ,  des  avis  vraiment  utiles.  M.  titillé  a  senti 
que  pour  le  rendre  complet,  il  faudrait  multiplier  pro¬ 
digieusement  les  notes  :  ses  occupations  ne  lui  permet¬ 
taient  pas  d’entreprendre  un  pareil  travail  ;  et  d’ailleurs 
des  additions  aussi  considérables  eussent  fait  un  ouvragé 
nouveau  ,  ce  qui  n’entrait  pas  dans  le  plan  de  l’éditè'ur. 


DES  ERREURS  POPULAIRES 

REtAtlVES  A  I A  MÈtoÉClNÉ; 


Par  M .  Richerand  ,  professeur  de  la  faculté  de  Médc* 
cine  de  Paris ,  etc.,  etc.  ,  avec  cette  épigraphe  t 

Odi  profanum  vulgus  et  àrceo. 

Un  volume  in-8.°  imprimé  par  Crapelet.  A  Paris  ,  chei 
Caille  et  Ravier ,  libraires,  rue  Pavée-Saint-André- 
des-Arcs  ,  N.°  17.  Prix,  4  fr.  j  et  5  fr. ,  franc  de  pott* 
par  la  poste  (i). 

Si  toutes  les  erreurs  qui  ont  créance  parmi  nous 
étaient  dévoilées  et  rassemblées,  ont  pourrait  en  faire 
une  sorte  d’encyclopédie  qui  serait  en  quelque  manière 
Yerrata  de  tous  les  livres  écrits  jusqu’alors.  L’auleui* 
de  l’ouvrage  dont  nous  allons  rendre  compte,  exprime 
dans  sa  préface,  le  vœu  d’un  pareil  travail  fait  pour 
toutes  les  sciences.  Ce  serait  sans  doute  un  grand  service 


(1)  Extrait  fait  par  M.  V.  Villeneuve  ,  D-M. 
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yju’on  rendrait  a  l’homme,  et  le  jour  où  le  travail  pa¬ 
raîtrait,  devrait  faire  époque  dans  les  annales  de  l’esprit 
bumain  ;  mais  comme  l’observe  très- judicieusement 
M.  Richerand , 

«  L’homme  est  de  glace  aux  vérités , 
u  11  est  de  feu  pour  le  mensonge.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  notre  auteur  montre  par  le  livrequ’i) 
'publie,  le  louable  désir  de  rendre  une  portion  de  cet  im¬ 
portant  service  à  l’humanité. 

Si.  Riclierand  annonce  que  son  ouvrage  ne  renferme 
que  les  erreurs  les  plus  fréquentes ,  et  qui  par  cela  même 
'sont  les  plus  dangereuses  ;  il  divise  son  travail  en  trois 
parties.  La  première .  comprend  les  erreurs,  touchant 
l’éducation  physique  des  enfans;  1a  seconde  contient  celles 
■qui  sont  relatives  à  la  santé  et  à  sa  conservation  ;  enfin  ; 
la  troisième  renferme  les  erreurs  nombreuses  concernant 
les  maladies  et  leur  traitement.  1 

•C’est  par  signaler  lès  erreurs  funestes  à  la  p're'm’ièré  en¬ 
fance  que  l’auteur  commence  son  travail,  il  fait  voir 
combien  étaient  inutiles  et  même  dangereuses  les  mani¬ 
pulations  exercées  sur  la  tête  des  nouveau-nés,  dans  lq 
vue  de  donner  à  cejle.p,artie  une  confo relation  cony.Çjja- 
blç.  Apportan  t  ensuite  quelques  exceptions  au  y  préceptes 
cle  J,  J.  Rousseau  ,  relatifs  à  l’allaitement  maternel , 
ri  vent  avec  ce  philosophe  que  les  femmes  nourrissent 
elles-mêmes  leurs  enfans»  M..  Richerand  îréftrleoensuïte 
j’opjnion  de  l’auteur  de  VEmile  ,quî  recommande  le 
bain  -froid  pour  tous  les  nouveautés.  En  effet-,  cette 
méthode  en  usage  chea  les  Spartiates  a  dû  coûter,  la  vie 
à  un  grand  oombre  d’individus  dont  les  ressorts  trop 
faibles  n’ont  pu  -résister  à  une  pareille  trempe. 

L  auteur,  après  avoir  déterminé  l’époque  dusevrage,qui 
doit  être  relative  à  la  force  du  nourrisson ,  termine  cette 
première  partie  de  son  travail  par  la  réfutation  d’une 
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erreür  en  grand  crédit  dans  le  monde,  je  veux  parler  de 
la  cause  des  taches  et!  des  difformités  que  les  enfans  ap¬ 
portent  en  naissant  ,  et  que  le  vulgaire,  et  même  quel¬ 
ques  savans,  attribuent  à  l’effet  de  l’imagination  de  la- 
mère. 

Aù  commencement  de  la  seconde  partie;  1 -auteur  fait 
vivement  sentir  les  avantages  de  la  santé,  de  laquelle  il' 
propose  la  définition  suivante  :  «  Exercice  libre,  régulier 
et  facile  des  divérses  fonctions  dont  l’ensemble  constitue  • 
la  vie.  n 

Dépendant  du  concours  d’un  si  grand  nombre  d’or— - 
ganes,  la  sauté  est  par  cela  même  uti  état  extrêmement, 
variable,  et  cè  sont  les  légères  oscilations  qu’elle  éprouve- 
dans  Sa  balance  qui  causent  les  transes,  perpétuelles  de- 
celte  foule  de  gens  connus  sous  le  nom  de  malades  ima¬ 
ginaires.  Heureux  ceux  qui  ne  sont  point  la  victime  du 
charlatanisme  ! 

Les  purgatifs  et  les  saignées  de  précaution  sont  en— - 
suite  appréciés  suivant  le  bien  qu’on  peut  en  attendre,^ 
et  à  ce  sujet  ;  M.  Riclierand  ne  manque  pas  de  faire- 
remarquer  le  danger  qu’il  y  a  d’en  contracter  l’habitude... 

En  parcourant  les  erreurs  relatives  à  la  matière  de 
Phygiène,  connue  sous  lé  nom  de circumfusa  ,  l’auteur 
fait  obsèrvéf  l’insuffisance  de  l’ëudiometrie  pour  recon¬ 
naître  et  mesurer  les  qualités  de  l’air  que  nous  respirons. 

Il  expose  après  cela  les  circonstances  physiques  qui 
rendent  Paris,  en  général ,  ' une  "ville  très-salubre.  Ob¬ 
servant  ensuite  que  l’air  n’est  point  le  véhicule  des  mias¬ 
mes  pestilentiels,  il  démontre  combien  sont  inutiles  les,, 
feux  allumés  dans  la  vue'  de  purifier  l’atmosphère.  < 

A  l’article  des  ingéstà ,  M.  Riclierand  aborde  là  ques¬ 
tion  agitée  par  tant  de  philosophes  ;  «  l’homme  csl-iL 
carnivore  ou  herbivore  ?  »  IL  y  répond, ën  traçant  le  ta— - 
bleau' abrégé  du  régime  alimentaire  chez  les  différées--., 
peuples. 

Post  pxandf.iun.sù  ,j>ost  cotnam  ambula. 
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M.  Richerand  est  surpris  de  cette  contradiction  et 
réfute  victorieusement  Ja  seconde  partie  du  précepte 
donné  par  l’école  de  Salerne. 

En  parlant  du  sommeil,  il  observe  que. sa  durée  doit 
4tre  proportionnée  aux  besoins  de  l’individu,  et  que  les 
gens  faibles  ne  doivent  jamais  combattre  la  disposition 
qu’ils  ont  à  dormir. 

Les  memstrues  qui  sont  le  sujet  d’une  foule  d’erreurs; 
occupent  ensuite  notre  auteur  ,  qui  ne  manque  pas  de  ré» 
futer  tout  ce  qu’on  a  dit  de  ridicule  sur  leurs  prétendues 
qualités  malfaisantes. 

Ce  chapitre  est  lèrminépar  l’exposition  des  conséquences 
dangereuses  que  peuvent  avoir  les  traités  de  médecine  po¬ 
pulaire  ,  lesquels  ,  suivant  l’expression  de  "auteur  ,  ont 
coûté  la  vie  à  un  plus  grand  nombre  d’individus  ,  que  la 
guerre  la  plus  meurtrière.. 

Les  premières  pages  de  la  troisième  partie,  sont  con» 
Sacrées  à  quelques  réflexions  critiques  louchant  l’histori¬ 
que  des  premiers  temps  de  la  médecine.  Cette  science 
existant  depuis  un  si  grand  nombre  de  siècles  ,  il  est  sur¬ 
prenant,  ajoute  l’auteur,  que  plusieurs  de  ses  parties 
soient  encore  si  peu  avancées.  Pourquoi  recouvre-t-on 
les  plaies  d’onguens,  d’emplâtres  1  Pourquoi  donne-t-on 
encore  des  médicamens  qu’on  décore  du  nom  de  vulné-r 
raires  ?  etc. ,  etc. 

Quelques,  personnes  induites  en  erreur  par  une  fausse 
appréciation  de  certains  phénomènes.,  croient  encore 
que  l’air  mu  fortement  par  un  boulet ,  peut  causer  la 
mort ,  et  que  les  balles  brûlent  les.  parties  quelles  tou¬ 
chent.  Ce  sont  là  deux  erreurs  que  l’auteur  réfute. 

Après  ayoir  apprécié  à  leur  juste  valeur  les  prétendu» 
remèdes  contre  la  rage ,  l’auteur  fait  mention  des  cir-» 
Constances  qui  ont  pu  faire  regarder  le  scorbut  et  le  scro- 
phule  comme  contagieux.  Après  quoi,  il  ajoute  quelques 
Conseils  relatifs  au  traitement  de  ces  trois  maladies. 

Les,  nombreuses  erreurs  relatives  au  traitement  de  la 
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syphilis  ,  sont,  ensuite  examinées. .  Notre  auteur  donne-, 
des  préceptes  généraux  relatifs  au  traitement  de  cette 
maladie  qui  prend  tant  de  masques  différens.  M.  Riche-- 
rand  démontre  aussi  la.  fausseté  de  l’opinion  si  commune.] 
qu’il  reste  du  mercure. dans  le  corps  après  le  traitement 
mercuriel. 

Celte  matière  le  conduit  naturellement  à  parler  de», 
prétendus  spécifiques  dont  on  a. trop, vanté  l’infaillibilité».^ 
et  entr’autre  le  certain  remède  anti-goutteux  qui  est  à. 
l’ordre  du  jour. 

On  croit  trop  généralement  que  les  oculistes-sont- seuls., 
capables  de  soigner  les  maladies  des  yeux  ,  que  les  gens., 
qui  s’occupent  exclusivement  des  maladies  des  os,  ont 
seuls  l’habilité  convenable  pour  les  traiter..  M.  Richerand. 
aurait  pu  se  citer  comme  preuve  évidente  de  la  faus¬ 
seté  de  ce  préj  ugé.  En  parlant  de  ces  dernières  maladies  ». 
il.  fait  connaître  ce  qu’on,  doit  entendre  par  le  prétendu, 
suc  osseux  dont  le  soi-disant  épanchement  servait .  à. 
couvrir  la  mal-adresse  de  certains  rebouteurs. 

Esi-il  possible  d’avaler  sa  langue?  L!auteur  après  avoir 
donné  quelques  notions  sur  les  attaches  de  cet  organe 
fait  sentir  toute  la  fausseté  de  cette  opinion  populaire», 
et  attribue  judicieusement  à  d’autres  causes  ,  la  mort  des, 
esclaves  traduits  .devant  l’Empereur  romain. 

A  la  suite  de  cet  article ,  M,  Richerand  dévoile  les 
moyens  en  quelque  sorte  meurtriers  que  certains  in¬ 
dividus  emploient  pour  guérir  de  leurs  hernies  les  en — 
fans  qui  en  sodI. atteints.  Plus. loin ,  il  éclaire  sur  les  dan-r 
gers  qu’il  y  a  de  suspendre,  un-noyé  par  les  pieds.  Il  cita 
ensuite  un  fait  de  Incrédulité  d’une  malheureuse  femme 
qui  appliquait  sur  son  sein,  devenu  cancéreux,  une  pièce 
de  veau,  s’imaginant  calmer  ses  douleurs  en  donnant  ainsi 
à  manger  au  cancre  qui  la  dévorait. 

À  l’article- des  fièvres  ,  M.  Richerand  cite  nombre 
d’erreurs  communes  à  tous  les  individus  qui  composent  la. 
spciélé.  Les  uns  disent  avoir,  le  sang  .échauffé  ,  brûlé 
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d’autres  le  croient  calciné,  etc.  Relativement  au  traite¬ 
ment  xlé  Ces  maladies  ,  l’auteur  ajoute  un  grand  nombre 
d'e ‘considérations  qui  attesteraient  ,  s’il  était  nécessaire, 
l’étendue  de  ses  connaissances  en  médecine. 

En  parlant  de  la  vaccine  ,  l’auteur  s’exprime  comme 
tous  les  gens  éclairés  en  faveur  de  cette  maladie  salutaire, 
heureux  si  son  livre,  destiné  à  combattre  l’erreur,  peut 
augmenter  le  nombre  des  prosélytes  de  la  plus  précieuse 
des  découvertes  ! 

Dans  un  article  consacre  à  la  manie,  il  fait  sentir  tout 
ce  qu’avait  de  vicieux  l’ancien  traitement  adopté  aveu¬ 
glément  à  toute  espèce  de  folie  ;  il  se  range  de  l’opinion 
des  médecins  modernes  sur  l’influence  des  moyens  fournis 
par  l’hygiène. 

Les  prétendues  maladies  laiteuses  ,  admises  ,  même  par 
beaucoup  de  médecins  ,  sont  révoquées  en  doute  par 
notre  auteur,  qui,  en  bon  physiologiste,  ne  voit  dans. 
Certaine  matière  dite  laiteuse,  que  le  produit  de  quelques 
sécrétions  modifié  par  un  état  particulier  des  solides. 

Sans  nier  les  dangers  de  la  gale  répercutée  ,  M.  Riche-? 
rand  n’admet  pas  qu’elle  soit  l’effet  d’un  virus  particulier  , 
et  à  ce  sujet,  il  est  essentiel  de  consulter  son  ouvrage.  Il 
fait  voir  ensuite  comment  il  arrive  qu’une  maladie  peut 
être  guérie  par  des  remèdes  opposés  ,  et  cite  à  ce  sujet  t 
les  méthodes  de  Tronchin  et  de  Bordeu ,  relativement  au 
traitement  de  la  colique  des  peintres. 

Je  n’entreprendrai  point  de  rapporter  ce  que  l’auteur 
dit  relativement  à  la  conduite  du  médecin  dans  les  cir¬ 
constances  douloureuses  où  il  est  obligé  de  prédire  la 
mort  de  son  malade.  Ce  qu’il  écrit  à  ce  su  jet  et  le  tableau 
qu’il  fait  de  l’homme  arrivé  à  ses  derniers  instans,  se¬ 
raient  défigurés  par  l’analyse. 

Nos  pères  disent  que  tout  vieillit  ,  que  tout  se  détériore 
et  qu’ainsi  les  hommes  vont  en  dégénérant.  M.  Richerand 
démontre  le  peu  de  fondement  de  cette  opinion  qui  nous 
%  été  transmise  de  génération  en.  génération  ;  i.1  fait  voix 
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qu’elle  prend  sa  source  dans  les  souvenirs  qu’a  le' vieillard, 
du  temps  hcùreux  de  sa  jeunesse,  et  qui ,  remontant  ainsi 
d’âge  en  âge  ,  croit  que  son  père  valait  mieux  que  lui  ,  et 
que  l’enfance  du  monde  était  l’âge  d’or. 

L’auteur  qui  a  commencé  son  ouvrage  par  le  tableau 
des  erreurs  préjudiciables  à  l’enfanee,  le  termine  par  un 
autre  tableau  très-fidèle  de  l’état  physique  et  moral  de  la 
vieillesse,  dans  lequel  on  rencontre  plusieurs  traits  relatifs 
à  son  sujet. 

M.  Richerand  fait  ensuite  un  examen  des  proverbes 
rëlatifsà  la  médecine  et  à  là  physiologie  ;  plusieurs,  obser- 
ve-l-il,  ont  un  sens  très-significatif  et  désignent  des  vices 
de  l’esprit  liés  souvent  à  ceux  du  corps.  D’autres  sont  de 
véritables  aphorismes  hygiéniques,  tels  que  ceux-ci  , 
viande  mâchée  est  à  demi-digérée  ;  il  n’est  sauce  que  l’ap¬ 
pétit.  Cette  partie  de  travail  qu’on  pourrait  désigner  sous 
le  nom  de  vérités  populaires  en  médecine  ,  est  suivie  de 
réflexions  très-judicieuses  sur  l’enseignement  et  la  prati¬ 
que  de  la  médecihe,etsur  l’état  actuel  de  cette  science  dans 
différentes  contrées  de  l’Europe.  Ici,  comme  par-tout, 
Hauteur  a  orné  son  sujet  d’anecdotes  curieuse#  ,  racontées 
avec  une  heureuse  facilité. 

M.  Richerand  a  placé  à  la  fin  de  son  ouvrage  et  sous 
le  titre  de  Paradoxes,  quelques  réflexions  intéressantes 
sur  la  littérature. 

.Après  avoir  parcouru  cette  longue  série  des  erreurs 
populaires  en  médecine,  'on  pourrait  demander  quelle 
en  est  l’origine  et  pourquoi  elles  sont  si  nombreuses  ? 
Cette  question  se  trouverait  plus  que  résolue  par  celui 
qui  aurait  bien  reconnu  la  source  des  erreurs  qu’on  re¬ 
proche  aux  médecins  ;  et  à  ce  sujet,  je  crois  que  M.  Pa- 
riset  ne  laisse  rien  à  desirer  lorsqu’il  dit  (  Mercure  de 
France  ,  oct.  1809  )  :  «  Comment  mettre  l’esprit  en  garde 
1»  contre  la  négligence  et  la  précipitation ,  contre  les  insi- 
jj  nuations  des  partis,  l’empiredes  sectes,  les  séductions  de 
».  l’amour-propre  et  des  préjugés?  En  un  mot,  le  malade 
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».  et  le  médecin  étant  hommes  tous  les  deux,  lorsque  l’ùrtt 
»  observe  l'autre,  il  s’ensuit  que  ce  sont  les  deux  instru-. 
».  mens  les  plus  mobiles  de  la  nature  qui  s’appliquent  à. 
»  se  mesurer  mutuellement,  etc»  » 

En  relisant  cet  extrait,  je  me  suis  aperçu  que  j’avais 
dépassé  les  bornes  dans  lesquelles  j.laurais  dû  me  limiter. 
Mais  lorsqu’on  lira  l’ouvrage,  on  verra  combien  défaits, 
intéressaus  et  de  préceptes  salutaires  j’ai  encore  passé  sous 
silence. 


ESSAI 

SUR  LE  CATARRHE  DE  l’OREIItS; 


Far  M.  Alard ,  docteur  en  médecine  de  l'Ecole  de 
Paris  ,  médecin-adjoint  du  quatrième  dispensaire  > 
et  membre  de  la- Société  médicale  d1  Emulation  de  la 
même  ville. 

Seconde  édition;  Paris,  1807.  In-8.°  de  5z  pages.  — - 
A  Paris,  chez  Gabon ,  libraire,  place  de  l’Ecole  dec 
Médecine,  N.°  2.  Prix,  q5  cent.;  et  i  fr. ,  franc 
de  port ,  par  la  poste  (1). 

Il  est  rare  qu’une  Dissertation  inaugurale  obtienne  les 
honneurs  d’une  seconde  édition.  G’est  communément  le 
fruit  d’un  premier  travail  que  l’on  entreprend  uniquement 
pour  satisfaire  à  un  devoir  imposé  à  tous  ceux  qui  veulent 
obtenir  le  grade  de  docteur  en  médecine  :  on  s’en  acquitte 
avec  plus  ou  moins  de  zèle ,  mais  on  y  attache  assez  peu 
d’importance,  et  l’on  ne  fonde  pas  là-dessus  la  réputa-, 
.tion  que  l’on  peut  acquérir  dans  la  carrière  médicale.' 
Cependant  il  est ,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs ,  d’ex» 

(1)  Extrait-fait  par  M.  A.  C-  Savzry,  D.-M.-l?. 
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cellentes  Thèses  qui  valent  réellement ,  et  à  beaucoup 
d’égards,  des  ouvrages  publiés  par  des  médecins' d’une 
expérience  consommée.  Nous  regrettons  tous  les,  jours 
que  personne  n’ait  encore  entrepris  défaire,  avecl, 'auto¬ 
risation  de  ceux  qui  peuvent  y  avoir  des  droits,  un  bon 
choix  des  Thèses  de  l’Ecole  de  Paris ,  analogue  aux  col¬ 
lections  de  Haller ,  de  Baldinger  et  autres.  Celle  de 
M.  Alard  n’eût  pas  manqué  assurément  d’entrer  dans  un 
semblable  recueil.  Le  choix  du  sujet,  la  régularité  du 
plan,  l’intérêt  des  observations  particulières ,  la  justesse 
des  réflexions ,  la  pureté  du  style  ;  tout  concourrait  à  la 
rendre  digne  d’élre  placée  à  côté  des  meilleures  Mono¬ 
graphies.  On  doit  donc  voir  ,  avec  plaisir  ,  que  la  réim¬ 
pression  de  cet  opuscule  mette  les  médecins  à  portée  de 
se'le  procurer.  L’exposition  que  nous  allons  rapidement 
tracer  des  matières  qui  y  sont  contenues  ,  est  le  plus 
grand  éloge  que  nous  en  puissions  faire. 

Le  catarrhe  de  l’oreille  est  une  maladie  à  laquelle  on 
fait  généralement  trop  peu  d’attention.  On  confond  sous 
le  nom  de  douleurs  d’oreille  ,  ou  otalgie,  les  affections  de 
celte  partie,  quels  qu’en  soient  précisément  le  siège  et  la 
nature.  M,  Alard  appelle  catarrhe  de  l’oreille,  l’inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  le  conduit 
auditif  externe  ,  et  celle  de  la  membrane  du  môme  genre 
qui  tapisse  la  cavité  intérieure  de  l’organe  de  l’ouïe.  Il 
distingue  conséquemment  le  catarrhe  externe  et  le  catar¬ 
rhe  interne  de  1  oreille  ;  chacun  a  sa  marche,  ses  symp¬ 
tômes  et  ses  caractères  propres.  L’un  et  l’autre  peuvent 
êl  re  ,  en  outre ,  aigus  ou  chroniques  ;  ce  qui ,  dans  chaque 
espèce,  constitue  deux  variétés  bien  importantes  à  con¬ 
sidérer  relativement  au  traitement.  Voici  Je  plan  que 
l’auteur  a  suivi  pour  donner  une  description  exacte  et 
complète  de  k  maladie  qui  fait  l’objet  de  sa  Disser¬ 
tation. 

Elle  est  partagée  en  huit  paragraphes.  Le  premier 
contient  les  détails  anatomiques  et  les  considérations 
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physiologiques  nécessaires  à  l’intelligence  de  ce  qui  doit 
suivre.  Dans  le  second  est  établie  la  division  de  la  mala¬ 
die,  telle  que  nous  venons  de  l’indiquer.  Le  troisième 
contient  l'exposition  des  causes  générales  des  différentes 
espèces  de  catarrhe  de  l’oreille.  Les  quatre  suivans  sont 
consacrés  à  l’examen  de  ces  espèces  et  de  leurs  variétés. 
L’auteur  y  rapporte  une  vingtaine  d’ohservations  très- 
propres  à  faire  connaître  les  diverses  nuances  que  la 
taiàladie  est  susceptible  de  prendre.  Enfin  ,  dans  le  hui¬ 
tième,  il  tracé  les  règles  générales  du  traitement  et  leur 
application  aux  difïérens  éasdont  il  a  été  fait  mention. 


LA  VACCINE  SOUMISE  AUX  SIMPLES  LUMIÈRES 
DE  LA  RAISON  , 

OU  CONFÉRENCES  VIE! AGEOISE*  SUR  IA  VACCINE  ; 

Ouvrage  dédié  aux  pères  et  mères  de  famille  des  villes 
et  dés  campagnes ,  par  C.  C.  H.  Marc,  docteur  en 
médecine  ,  archiviste  de  la  Société  Médicale  d' Emu¬ 
lation  ,  membre  des  Sociétés  de  Médecine  et  Galva¬ 
nique  de  Paris, -et  de  celle  d’ Encouragement  pour 
l'industrie  nationale  ;  membre  correspondant  de  la 
Société  Physico- Médicale  d’Erlarigen . 

Paris,  1809.  In-Iâ  de  cent  pages.  A  Paris  ,  chez  Cro- 
chard ,  libraire  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.°  9. 
Prix,  1  fr.-;  et  1  fr.  a  S  cent. ,  franc  de  port,  par  la 
poste  (1). 

Encore  un  ouvrage  sur  la  vaccine,  s'écriera-t-on  !’ 

Mais  est-ce  de  la  fécondité  des  écrivains  qu’il  faut  se 

plaindre  ?  n’est-ce  pas  plutôt  des  motifs  toujours  subsis-- 


‘  ’  (i)  Extrait  fait  par  M.,  C..S.  A  ,  médecin. 
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tans  qui  leur  ont  mis  et  qui  leur  mettent  encore  la  plumé 
à  la  main?  Tant  qu’il  restera  des  préventions  contre  la 
plus  utile  des  découvertes,  les  vrais  amis  de  l’humanité 
devront  s’efforcer  de  les  combattre  par  tous  les  moyenfc 
qui  sont  en  leur  pouvoir.  Déjà  la  classe  la  plus  éclairée 
s’est  rendue  aux  raisons  vraiment  convaincantes  qffi 
lui  ont  été  présentées  en  faveur  de  la  vaccine.  Il  est 
plus  difficile  sans  doute  de  persuader  ceux  qui  ayant 
moins  de  lumières  et  plus  de,  préjugés  ,, sont  d’ailleurs 
par  leur  situation  éloignés  de  toutes  discussions  scienti¬ 
fiques.  Pour  eux  les  livres  sont  presqu’inutiles  :  la  plu¬ 
part  ne  savent  pas  lire,  et  ceux  qui  possèdent  celaient 
ne  liront  pas  de  préférence  des  ouvrages  de  médecine  , 
ou  même  des  instructions  qui,1  quoique  destinées  à  leur 
usage,  sont  encore  au-dessus  de  leur  portée.  M.  Marc 
a  su  parfaitement  s’abaisser  jusqu’à  eux  ,  en  leur  offrant 
un  livre  à-la-fois  très-instructif  et  sur  lequel  il  a  répandu 
tous  les  agrémens  dont  la  matière  étaitsusceptible.  11  feint 
qu’un  pasteur  de  village  veut  faire  connaître  à  ses  parois¬ 
siens  lés  avantages  qile -la  vacciné  peut,  leur  procurer.  Il 
les  engage  à  se  réunir  le  soir  à  son  presbytère  ,  et,  là  \ 
aidé  du  chirurgien-,  il  les  entretient  familièrement  denée 
nouveau  préservatif  de  la-  petite-vérole  ,5  il-  écoute  leurs 
-objections,  y  répond  avé'c  bonté,  et  chèrche  à  dissiper 
tous  lest  nuages  qui  dérobent  à  léurs  yeux  une  des  pLus 
utiles 'vérités,  Ces  conférences  nous  ont  paru  remplir, com¬ 
plètement  le  but  que  l’auteur  s’était  . proposé.  Nous  avons 
remarqué  avec  plaisir  une 'amélioration  sensible  dans  son 
stylé,  qui  est  ont  général  naturel  et  coulant  :  on  n’y  re¬ 
trouve  presque  plus  rien  qui  annonce  l’étranger.  > 

Il  ne  nous  reste  qu’ùn  vœu  à  former  :  c’est  que  les 
personnes  qui  s’intéressent  Réellement  à  la ,  propagation 
dè  la  vaccine,  répandent  ce  petit 'Ouvrage  parmi  île 
peuple.  Une  lecture  semblable  faite  dans  de  pauvres- fat- 
milles,  serait  des  plus  avantageuses  :  elle  lèverait  le* 
obstacles  que  nous  rencontrons  encore  . tous  lés -jours, 
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lorsque  'nous  leur  proposons  de  vacciner  leurs  énfans.  Oft 
a  proposé  les  mesures  les  plus  sévères  pour  vaincre  ce 
qu’on  appelle  leur  obstination  ;  mais  la  voie  de  la  persua» 
tion  est  la  plus  sûre  :  tnieu±  vaut  douceur  que  violence. 


MÉMOIRES 

Pour  servir  à  l'histoire  et  à  l’établissement  du  ma¬ 
gnétisme  animal.  Avec  cette  épigraphe  i. 

Croyez  et  veuillez. 

Seconde  édition.  Paris  ,  i8og.  Deux  volumes  in-8,°  for»* 
mant  plus  de  5oo  pages.  A  Paris  ,  chez  l’ Auteur  ,  rue 
Saint-Honoré,  N.°39o;  et  chez  Cellot ,  imprimeur-r 
libraire,  rue  des  Grands-Augustins ,  N.°  g.  Prix;, 
5  fr.  5o  cent.  (i).  > 

Lorsque  ces  mémoires  parurent  pour  la  première  fois 
(eu  1784  et  1785),  on  parlait  beaucoup  dans  le  monde 
du  magnétisme  animal.  Ladoclrine  de  Mesmer  avait' fait 
de  nombreux  prosélystes;  mais  le  jugement  qu’en  avaient 
porté  deux  sociétés  savantes,  l’Académie  des  Sciences  et 
la  Société  Royale  de  Médecine  ,  avait  puissamment  in- 
Jfluencé  l’opinion  publique  et  jeté  le  plus  grand  ridicule 
sur  les  partisans  de  ce  système,  M. de  Puységur,  persuadé 
néanmoins  qu’il  reposait  sur  des  faits  incontestables,  crut 
devoir  soutenir  les  intérêts  de  la  vérité,  et  osa  braver 
ouvertement  le  ridicule,  en  livrant  à  l’impression  la 
relation  dés  faits  dont  il  avait  été  témoin.  Ges  faits,  il  faut 
en  convenir,  sontd’un  grand  poids  pour  ceux  qui  comme 
nous  ,  ont  l’avantagé  de  connaître  particulièrement  celui 
qui  les  rapporte  et  qui  ne  peuvent douter  de  sa  sincérité. 


(i)  Extrait  fait  par  M .IV.  K.,  médecin. 
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Mais  ils  sont  tellement  extraordinaires  ,  tellement  au- 
dessus  de  la  portée  de  notre  faible  intelligence ,  qu’il 
o’est  pas  .étonnant  que  sur  la  plupart  des  lecteurs,  ils 
n’aient  produit  d’autre  impression  que  celle  que  pro¬ 
duirait  le  récit  fabuleux  d’événemens  chimériques  ,  et 
que  dans  l’impossibilité  de  s’en  rendre  raison,  ils  n’aicnt 
trouvé  plus  commode  de  les  supposer  tout-à-fait  ima¬ 
ginaires. 

La  Doctrine  du  Magnétisme  animal  eut  le  sort  de 
toutes  les  nouveautés  qui  ont  quelque  chose  de  singulier: 
après  avoir  fait  beaucoup  de  bruit,  elle  tomba  dans  un- 
oubli  presque  absolu  ;  et  sans  doute  quand ,  il  y  a  quelques 
mois,  il  en  fut  de  nouveau  question  dans  ce  Journal  (1)  , 
beaucoup  de  personnes  se  seront  étonnées  qu’on  osât  rap¬ 
peler  ces  vieilles  rêveries.  Cependant  quelques-unes 
auront  pu  être  frappées  des  observations  rapportées  par 
feu  M.  Petctin  ,  et  reconnaître  sous  un  autre  nom  les 
phénomènes  décrits  par  les  disciples  de  Mesmer.  C’est 
d’après  la  lecture  de  l’ouvrage  de  ce  médecin  estima¬ 
ble ,  que  M.  de  Puységur  s’est  décidé  à  reproduire  ses 
premiers  mémoires.  «C’est  en  comparant ,  dit -il,  et 
»  rapprochant  les  faits  rapportés  dans  l’un  et  l’autre 
«  ouvrages;  que  l’on  pourra  plus  sainement  les  ap- 
»  précier  et  juger  de  la  nature  de  leurs  causes.  Des 
»  faits  si  semblables  en  beaucoup  de  points,  se  doivent 
»  nécessairement  prêter  un  mutuel  appui;  et  lorsque 
»  je  crois  à  l’intuitive  vision  des  femmes  cataleptiques 
v  de  M.  Petelin ,  par  la  raison  que  j’ai  vu  nombre  de 
ï>  fois  cette  même  vision  se  manifester  dans  beaucoup 
»  d’autres  maladies  soumises  à  l’action  électro-magnéti- 
)>  que;  de  même  il  me  semble  que  les  médecins,  sur  la 
»  foi  des  observations  de  leur  confrère,  ne  doivent  et 


(X)  Voyez  l’extrait  fait  par  M.  Lullier ,  D.-M.-P.  , 
d’un  ouvrage  de  M.  Petetin  ,  intitulé  :  De  V Electricité 
animale  ,  etc. ,  tome  j8  ,  page  320  de  ce  Journal. 
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»  ne  peuvent  plus  douter  au  jourd’hui  de  la  véracité  de 
»  mes  rapports  et  de  mes  expériences.  » 

Il  y  a  pourlant  cette  différence  entre  les  faits  recueilli? 
par  M-  de  Puységur  et  ceux  qui  sont  consignés  dans  l’ou» 
vrage  de  M.  Petetin  ,  cjué  lés  premiers  ont  rapport  à  des 
malades  que  l’on  cherchait  à  guérir  par  le  magnétisme 
animal,  tandis  que  les  autres  sont  en  quelque  sorte  des 
phénomènes  dépendant  de  maladies  observées  .  par  uq 
tout  autre  motif.  L’idée  d’appliquer  l’influence  magné¬ 
tique  au  traitement  des  malade?  soumis  aux  expériences 
en  dirigeant  celles-ci  rvers.ce  but  unique  ,  a  pu  donner 
quelque  préocupation  ,  quelques  préventions  même!  à 
l’observateur  ,  et  l'empêcher  de  voir  la  vérité  dan?  tout 
son  jour.  C’est  du  moins  ce  que  penseront  généralement 
ceux  qui  n’ayant  vu  eux»inémes  aucun  des  effets  produits 
par  le  magnétisme  animal ,  ont  entendu  discourir  sur 
cet  objet  par  des  hommes  ardeus  et  enthousiastes ,  qui , né 
veulent  pas  souffrir  que  les  autres  doutent  encore  de  ,Cç 
dont  ils  sont  pleinement  convaincus. 

Il  s'en  faut;  bien  ;que!  M.  de  Puységur  soit  de  ce(çàn 
iractère.  Il  trouve  très-naturel  qu’on  ne  le  Croie  pas  sur 
parole.  Il  vous  dit  :  voyez  e t  vous  croirez.  Mai?  pour 
bien  voir,  il  faut  opérer  soi-même  les  phçnomènes.idu 
somnabulisme  magnétique  ,  et  pour  les  opérer ,  !il  faut 
déjà  y  croire  jusqu’à  un  certain  point.  \C?est  le  cas, où 
nous  nous  sommes  trouvés  nous-mêmes  et  peut-rêtre  sera« 
t-il  de  quelqu'utilité  de  raconter  ici  naïvement  ce  qui 
nous  est  arrivé;  .■  ,t 

Je  parlais  un  jour  du  magnétisme  animal  devant  Une 
dame  de  beaucoup  d’esprit  et  d’un  jugement  très-saint 
Elle  traita  de  rêveries  les  histoires  que  je  lui  en  rapportait 
Je  lui  dis  que  j’étais  moi-même  dans  le  doute ,  n’ayant 
jamais  vu  que  des  effets  très-légers  j  que  j’avais  essayé 
de  magnétiser  une  personne  ,  mais  que  je  n’avàis;pas 
réussi  ;  que  cependant  cette  personne  avait  éprouvé  un 
peu  de  resserrement  à  l’estomac  et  de  gêne  dans.la -rèspi-* 
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dation.  «  C’est  un  effet  de  l’itpagination  ,  ipe  'dit-elle. 

- Cela  peut  être  ,  lui  répondis-je  ;  mais  puisque  vous 

êtes  prévenue  contre  le  magnétisme,  l’imagination  né 
produira  rien  chez  vous.  Voulez-vous  que  j’essaiéde  vous 
magnétiser  ?  »  Elle  y  consentit. 

J’exécutai  alors  les  gestes  que  j’avais  vu  pratiquer 
pour  magnétiser,  avec  une  intention  bien  décidée  de 
produire  les  effets  du  somnambulisme.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes  ,  la  magnétisée  dit  sentir  une u douleur  au 
creux  de  l’estomac,  sa  respiration  était  manifestement 
accélérée;  elle  soupira,  puis  bâilla,  et  dans  l’espace  d’un 
quart  d’heure,  s’endormit  complètement.  Voici  quelle 
fut  alors  en  partie  notre  conversation  :  j’ai  eu  soin  de 
l’écrire  dans  l’instant  même  ,  ce  qui  m’était  d’autant 
plus  facile  que  la  somnambule  ne  parlait  que  lorsque 
je  l’interrogeais. 

«  Dormez-‘-vous  ?  Oui.  — ■=-•  Qui  est-ce  qui  vdns  a 
endormie  ?  — Vous.  —  Vous  paraissez  souffrir?  — J’ai 
très-mal  à  l’estomac.  (Je  dirigeai  plusieurs  fois  tues  mains 
de  l’estomac  en  dehors  sans  la  toucher  ,  avec  l’intention 
de  la  soulager.)  Ah!  vous  me  faites  du  bien.  Où  êtes- 

vous?  (Elle  nomma  l'endroit.  )  Où  est  Madame . ? 

—  A  ma  droite.  — i  Et  mademoiselle  .,...?  A  ma 
gauche.  (  La  première  passa  par  derrière  elle  et  se:  mit 
à  sa  gauche,  restant  un  peu  en  arrière,  de  manière_que.., 
même  si  elle  eût  eu  les  yeux  ouverts,  il  lui  aurait  été 
impossible  de  la  voir.)  Mais  où  est  Madame. .....  â 

présent  ?  -—-A  ma  gauche.  —  Que  fait-elle  ?  Je  ne  veux. 

pas  vous,  le  dire. - Pourquoi  ?  ---Parce  que  vous  me 

demanderiez  ensuite  autre  chose  ,  et  vous  me  feriez  dire 
cç  que  je  ne  veux  pas  vous  dire.  —  Je  vous  promets  de 
ne  vous  plus  rien  demander.  Dites-inoi  seulement  cé  qlié 

fait  Madame . ..?  —  Elle  met  sqi  maiu  où  ellé 

m’aime.  —  (  Cette  dame  qui  est  son  intime  amie,  avait 
effectivement  la  main  droite  sur  son  cœur.  ) 

J’avoue  que  cette  dernière  réponse  a  porté  dans  mon 

19.  so 
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esprit  la  plus  intime  persuasion  que  les  personnes  en 

somnambulisme  n’pnt  pas,  beSQÎp  des, yen#; pour  ..savoir 
'ce  qui  se. passe  -.ai|tour  d’eqX',;  et  je  ne  doutai  plus ,  ,dè>- 
.lott-,  d.e  tout  ce  que  j’avais  bntpudu  d;if<?i  A  i Cét  Jr&UTtl • 

Mais  ce  fait  unique  ne,  pourra  certainement  pas  purJLçr 
ila  niém.e  iconviciiop  dans  l’esprit  de  :  nos  lecteurs.  .Les 
-uns  croiront  que  nous  leqrr«n;  imposons  ;  les  épines.,  iiqe 
-nous  nous  en  sommes  .laissé  imposer.  .Mais  qo’ila  fassent 
-comme  nous  ,  et  s’ils  sont  doues  d’une  yolonté  fe/r  uie. , 
s’ils  rencontrent  des  sujets  dont  la  susceplibililé  nerve^se 
.soit  dans  un  certain  rapport  avec  la  leur  ,  ils  np  larderont 
ispas  à  sis  convaincre.  r 

Il  nous  semble  que  c’est  par  des  expériences  de, ce  genre 
'•que  l’on  devrait  coipmenper.l’ étude  du  ■rnague'tismèaiîir 
mal.  Il  faudrait  observer  dUngrlemps  ses  filets  Sur  les 
personnes  saines  ,  ou  du  moins  les  p  h  é  n  o,rp  è  * ru S , qu ’i |  p r o 
•duit  indépendamment  de  toUlé;  vue  de  guérison  , ;  .et,  ne 
passer  qu’ensuile  à  ses  applications  à  1, a  .médecine.'  , £e 
MravaiJ  est  donc  enlièremefnt  ;0  ir.efalre..  ,EuaWé«}daij,t„  ceux 
qui  desirentapprofoudii!  la  doclriue  dé  Ui/ewftftr  t  fro.u.r 
-veront  d’utiles  matériaux  dans  les!  !tnéqi.qires;,que.ppfls 
annonçons  ,  . aussi  bien  que,  dans  un  autre., pjïv'i'agfl,  du 
■même  auteur,  qui  -est  la;isuite>et  le  complément  d.e  celui  - 
là(0-  ••wmofcwq  a  .„q  otih„,-,q  a, J  J  mbm.g 


(1  ) Du  Magnétisme dçiinâi  Considéré  dénis  ses  rapports 
avec  diverses  branches'  de  la  physique  générale  ;'  par 
■A.  M.  J.  Chàstenet  de  Puysegur,  aritden  maféclVal  de 
camp  ,  du  corps  royal 1  de'l’artïllerië.  Seconde  ‘étti  lidiïi 
Paris',  1809.  Un  volume  in-8.°  dë  4*86  pages.'  S'é‘‘s!,'éud 
auxjmémes  adresses  que  les  Mémoires^  prix  ,  5  ,fr;15ô‘bed'j . 
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ANNALES  DÉS  SCimNCES  ET  DES  AHTS, 

CONTENANT  LÉS  ANÂLVS’fcS  DE  TÔTJS  LES  TRAV'ÀUÜ 
rélatifS  Aük  :SciéncéS  ,  etc.  ; 

Par  MM.  Dubois-Màiëonrieü-v’è  et  Jèequelin-Dubufesoii , 
membres  de  plusieurs  Sociétés  Savantes* 

Année  1 808.  Deuxième  partie.  Sciences  Médictilé's. 
—  Paris,  1809.  Un  volume  in-8.°  de  ■  59b  pâ'gëi» 
A  Paris,  chei  Colas ,  îraprimëur-librairc  ,  rué  du 
Viéùx-Co’loïnbier  ,  N."  &6‘i  faubourg  SainUGériUHiU. 
Prix  ,  7  fr.  j’fet  9  fr.  *5  cent:  ,  frànc  de  port  (r)j  ; 

Si,  comme  nous  croyons  l’avoir  démontré  (âp, 
là  pfémi Ère  partie  dé  èës  Ahriàlfe's  devait  intéresser  4ous 
lés  médecins  j  'Celle-ci  doit  dvôir  potir  éux  encore  plus 
'dt  prïkV  jitiiàqù’ellë  lëur  tiffrè'  an  tableau  ëxacl  et  en 
même  téihjiS  ë'xtrêiïi'èififetit  c'OrifcîS  de  ce  qui  a'  êïé  !  fkic 
pendant  le  Cou  fs  d’ühé  àniiëè  tlalis  téuteS  ‘les  Sciences  mé¬ 
dicales,  lié  (roüvèront  ràssétilblé  dans  Un  volume-  de 
grosseur  médiocre  ,  téut  cé  cj'û’il  leur  aurait  fallu  aller 
chercher  danS  une  foulé  d’ouvrages  périodiques  éï  daüi 
des  livres  so'uvênt  très-rares,  tels  que  lés  itféhioi'rè's  du 
l'Institut  et  les  dcte's  dfè  plüsièdrs  âutfès  Sociétés  iavaO'ttè. 
Le  but  d’un  tel  ouvragé  ést  facile' ^  bdncévoir  ,  et  ttoùs 
rj-’y  insisterons  pas  davantage  5  nous  dllorts  seulement  faire 
Connaître1  l’ordré  ët  là  distribution.  lùétbodiqué  des  W- 
iicles  nombreux  q.ue  rëbfer'më  ce'tté  partie  dès  Annules'-. 
Ëile  est  divisée  éf’àbo'Cd  en’  trdis  séctîéns  Soù's  lè  tilVe 


(r)  Extrait  fait  par  M.,d.  C.  Savary,  D.iM, -P. 

(a);  Voyez  tome  t8,  page  3ag. 
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de  Médecine  de  l’Homme ,  Mèdécine  des  Animaux 
et  Mélanges. 

A  la  médecine  humaine  se  rapportent ,  l.°  l’anatomie 
pathologique  ;  â.«*  la  pàlhoib'gie  externe  ;  3.°  l’art  des 
TOccouchemens  ;  4-°  séméiologie ,;  5.°  la  pathologie  in¬ 
terne  ;  6.°  ['histoire  des  constitutions  médicales  ;  7.0  les 
travaux  dont  la  vaccine  est  l’objet  ;  8.°  la  description  des 
épidémies;.  9.°,  la  .toxicologie;  10. 0  l’hygiène;  ii.°  la 
thérapeutique,;  12.°  . la  matière  médicale  ;  l3.°  l’analyse 
chimiquedes  eaux  minérales;  14.®  la  pharmacie;  i5.°en- 
.•fin  ,  ,1a  chirurgie  ou  ce  qui  a  rapport  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales.  ,,, 

,  La  .section  qui  est  relative  à  l’art  vétérinaire,  est  seu¬ 
lement:  çous-divisce, en  déftx  chapitres,  dont  l’un  com¬ 
prend  ce  qui  a  été,  pub}ié  sur  les  maladies  des  quadru¬ 
pèdes;  et  l’autre,  ce  qui  a  été  mis  au  jour  sur  les  maladies 
des  insectes.  ,  ■  ,  ,  ,  o 

Dans  les  mélanges  sent  compris  :  i.°  le  tableau  des 
prix  décernés  et  proposés, par  les  Académies  et  Sociétés 
savantes  sur  les  objets  de  médecine ,  de,  chirurgie  ou  de 
:  pharmacie  ;  2.°  la  nécrologie  des  auteurs  qui  se  sont  fait 
un  nom  dans  la  littérature  médicale  ;  3.°  la  bibliogra¬ 
phie  ou  l’indica.ti.on.  de  tous  les  ouvrages  publiés  pendant 
l’année  sur  les  .diijfdrqntes  branches^  dq  l’art  de.  guérir  ; 
..,4.,®,  la,  biographie  oq,  l’indication  des  écrits  propres  à 
servir  à  rhisto.ire  dqs  médecins  célèbres  ;  5.°  la  table  de 
.toutes  les  thèses  sçùtepuçf  pendant, l’année  ,  dans  .les  'di¬ 
verses,  écoles  de  tùédeciijieqq  France.  , 

On  sent  fort  bien  qu’un  travail  si  étendu  et  si  dilfi- 
cultueux  ,  pour  lequel  il  a  fallu  faire  des  ,  recherches 
très-multipliées  et  dont  on  a  été  obligé  de  hâter  la  pu¬ 
blication ,  ne  peut  pas  être  exempt  de  quelques  légères 
imperfections.  Il  sera  sans  doute  échappé  aux  auteurs 
plusieurs  omissions;  mais  bous  avons  lieu  de  croire 
<ju’eiles  sont  peu  importantes.  Nous  avons  remarqué 
par  exemple ,  qu’en  rapportant  l’observation  de  M.  Za- 
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vernct  sur  un  calcul  rendu  par  les  selles  (  lom.  XV». 
p.  899  de  oe  Journal) ,  ils  ne  parlent  pas  d'une  addition- 
assez  considérable  que  nous  y  avons  jointe  et  dans  laquelle 
nous  rendons  compte  de  l’examen  auquel  ce  calcul  a  été- 
soumis.:  Peut-être  aussi  trouvéra-t— ou  ,  malgré  l’ordre- 
et  la; méthode  qui  régnent  en  général  dans  ce  recueil  » 
que  certains  articles  ne  sont  pas  tout-à-fak  à  leur  place. 
Le  grand  inconvénient  de  nos  ouvrages  périodiques,  (in¬ 
convénient  qui  -tient  à*  la1  nature  même  de  leur  compo¬ 
sition),  c?est  de  présenter  épars  plusieurs  faits  qui  ont> 
ensemblé  de  l’analogie.  Les  auteurs  des  Annales  que  noua: 
annonçons  ont  ici  sur  nous  un  grand  avantage  et  ils  ont 
bien  ;su  en  profiter;  mais  quand  nous  avons  le  bonheur 
de  pouvoir  réunir  plusieurs  cas: semblables  ,  ils  doivent», 
ce  semble  ,  les  rapporter  dans  le  même  ordre  que  nous. 
Ainsi  i  nous  avions  rapproché  d^ns  le  cahier  d’avril  1808,  . 
unè  observation  de  M.  Leroux  sur  une  perforation  de 
l’estomac ,  et  une  de  M.  Hàllé  sur  une  perforation  de 
Fœsophàge.  Dans  les  Annales.,  au  contraire ,  ces  dénia 
observations  ' së  trouvent  séparées  par  l’histoire  d'un* 
perforation  du  diaphragme  et'  d'une  hernié  de  vessie. 

‘Pour  achever  d’exercer  notre  censure  sur  l’ouvrage  d* 
MM;  Dubuisson  ' et>  Dubois ,  nous  dirops qu’ils  auraient 
loujqurs  dû.  remonter  aux  sources  et  11e  pa$  puiser, ;coiuin» 
ils  l’ont  fait,  dans  la  bibliothèque  médicale  des  observai 
lions  qui  se  trouvent,  soit  dans  le  Journal  de  Médecine  » 
soit  dans  le  Bulletin  de  l’Ecole  de  Médecine,  soit  dans 
les  Annales  de  Médecine  pratique  de  Montpellier,  soit 
dans  celles  de  Littérature  médicale  étrangère.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  'résulté  delà  un-  pçtil  inconvénient,  c’est  d’avoir 
annoncé  comme  faisant  partie  des  travaux,  scientifiques 
de  a8o8i,!des. écrits  qui  ont  été  publiés  en  1807.  Nous  eu. 
donnerons  pour  exemples  les  articles  qui  viennent  çri\ 
■giüàireinfinl, , des,  Numéros  de  novembre  et  décembre  de 
■notre  ç’o|lt;c,ti.o,n.. 

'D>s  négligences  auAuqdus  sDutrachetdes  par  beaucoup. 
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de  choses.  vraiment  dignes  d’éloge  que  l’an  remarque- 
dans  Ibs-denix-  volumes  des  Annales  qui  ont  déjà  paru  ,  çt 
en  particulier  dans  lç  dernier. -Ou  ne  saurait  trop  ad¬ 
mirer  l’extréme  concision  de  nos  abréviateurs  ,.  leur  zèle 
i-nlbtigable  à  se  procurer  tous  les;  recueils  qui  pouvaient, 
leur  offrir  quelques  faits  intéressant ,  et  lé  soin  qu’ils 
ont  apporté  dans  larédaclioo  de  leurs  extraits.  Le  public 
doit  être,  impatient  de  voir  paraître  les  parties; Consacrées 
aux  sept  années  précédentes  ,  ,  et  qui  doivent  former  le, 
complément  de  leur  travail  !  mais  comme  il  est.  néces-* 
saire- de  suivre  les  progrès  continuels  que  les  sciences  et 
les  arts  font  chaque  année,  le  volume  de  1809  paraîtra 
probablement  encore  avant  celui  de  l8»0  ,  puisqu’e» 
nous  l’annonce. comme  prochain. 

.  Si  nos  conseils  pouvaient  être  de  quelque  poids  auprès 
rjc  cès  estimables  auteurs  ,  nous  les  engagerions  à  citer 
jusqu’à  la  page  des  recueils  oùf  se  trouve  .  chacune,  des 
observations  dont  ils  foàt  d’extrait.  Nous  pensons  aussi , 
qu’au  lieu  du  titre  de  l’ouvrage  qui  se  trouve  répété 
haut  de  chaque  page,  il  serait  préférable  d’y  placer  le 
tiiresdada  science  principale  à.laquelle  se  rapportent  les 
articles  qui  ja  remplissent  i  on  pourrait  alors,  saDs  re-- 
courir  à  la  table,  et  en  feuilletant  le  livre  ,  trouver  les 
objets  que- l’on  y  chercherait. 


VA  R  I  É  T  É  S. 


— Os  trouve  dans  le  Bulletin  des  Sciences  Médicales 
(  cahier  de  mars  1810  )  ,  là  description  d’un>  vice  de- 
conformation  résultant  du  renversement  de  la,  vessie 
dont  la  membrane  interne  se'  montre  à  l’extérieur  au-, 
dessus  du  pubis,  et  qui  a  été  observé  sur  une  petite  fille, 
de  quatre  à  cinq  mois.  Ce  vice  de  conformation  n*cst  pas 
très  rare.  Le  docteur  Roose  en  a  fait,  en  1798,  le  sujet 
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«le  sa  dissertotioui  inrfugtiraie  On  fin- rapporte- aussi- plu — 
siëurs’  exemples1 1  tà  Siliite  d'é  l’observation  que  nous  ve — - 
no*is  «riüid'î^ùër.  Mais  on  ne  rite'  pasf  les  deux  qui  ont 
ifé  cémiririitiquêeS  if-  la'  Société  de  l’Ecole'  de  Médecine-, 
par  MM;  Ufiifùiÿfrett  et  Dub'v'ist  ét  consignées  dans  lé  - 
Bulletin  de  cette  Société  (  5.fc  cahier  de  L’an  XIII  ét  : 
’j:*'  cahier  d'c  no 0  plus  que  cêHe  dont  M ï  Lu/lier 

a-éilriélri  notre  rftcùeil  Cri  1806  (  loni.XIq  page  281  )  ét-’ 
qui  est  j'ertiarcj'üdble  err  ce  que  lé1  sujet  avait  al'ors  atteint^ 
l’iâéfé  dé1  -Mi'inüë  ans.  Il  eti  a  :ri?ctü'él!Jemétit  dix^heüf  et-* 
joüit'  d’nhé1  trèS-boiine  santé.  Mbrit-seiitero-ent  il  éprouVè 
des  sensation-S  Voluptueuses  ét:  une  sorte  d’érection  , 
connue  à  l’époque  où  M  :  LuLlierà  publié  son  obser¬ 
vation  ,  fn'ais-  i-l  est  Su jCt  à  d'es  'éVa'cüati'ons  qui  paraissent 
être  Sp.ërriia‘tiV|‘étè'S,  quoiqu’e ■  d’âjâf'ès1  sa  conformation  il, 
pe  puisse  •èx'éeiïfèr-Fàctê’  véh’érifen.  '  ,i;  < 

•  -^  Sv -  M;  PËiUpèreür-  ayàift  £a‘it  dOn  de  son  büst'é'à' 
laf  Pacii/lé  dé  M'êtlcciiic  d’e'l  Morit'pélliér  ,  l’î-na'u^urh'tibli;- 
en  a  étefàild  10  2,6  rtévëiiififc  iSbg’  âvcc  (la  plus  grande- 
solemnité.  M  Dumas  ,  doyen  de  cette  Faculté  ,  à  pro¬ 
noncé  à”  tTftè'bccdsiOn  dn-  dféfcdii'rsVfort  éloquent1,  dahsi 
K*(jliiei',aâpVes'  à'Vldiji  remercié'  16 ‘G’oü'véfnëmerit  d’é’  1 S  fa— 
véïir'  l'a  plus  é'cfÿÉài’tte1  qà’iirf  'cb'np'i  littéraire-  ail  'jamais 
rodée  , “‘il  ^éoùvb  qàe’  lés  plusf^bàVid's  cbnqüéràrls  v  chez' 
léür  pciîptfès  civilisés  ,  oiit  t-düjouÉS  protégé  les  sciences 
cl;  qiVé’  sb’ds'  cé-  n'o’trvëau-  rapport.  ,  S:.  M;  l’Empereur 
léiir  dfc'itieÜre’  'alU:4’si.  supéridiir  ’ qü’if  l’était  déjà1  par  la 
glofre' de'- 'ici  armés.  Il  riiotftré’  cns'uil’é'  que  l’Ecole' de 
MédéciiVë'  tPè  Montpellier  ,  qüi'dVait  été  l’objet' constant 
d‘é"là  solli'citôd'c  dé'  nos  aucienl  Souverains ,  11’avait  ja- 
iiiàis  reçu  d’eux  pendant  tin-  eSjiicc  de' prés  d’c  •'Huit 
srè'élës'i  aiïtant  de  bienfaits  et  dé  iWârqüesdé  pro'lêètioii  ^ 
q'ue  dfcpdiS  le  p'ét'rt  nombre  d’années  du  régné  de  NÀro‘- 
f'É'oN' -  xi  Tî-Ori  vttD.  Ce  discou rs‘a  été  im priiVié  à  Montpellier, 
chez  Jean  Martel  aîné  ,  format  in-4.0 

- — -  0‘düsla  séarics  publique  de  la  Société  de  Médecine 
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de  Marseille,  qui  a  eu  lieu  le  26  novembre  dernier, 
M.  Z>ugnf  secrétaire -général  de  la  Société,  a  rendu 
compte  des  travaux  dont  elle  s’était  occupée  pendant 
l’année.  Ces  travaux  sont  nombreux  et  variés  :  nous, 
regrettons  de  ne  pouvoir  en  faire  connaître  qu’une  très- 
petite  partie. 

M.  Valentin  a  communiqué  à  la  Société  une  obser¬ 
vation  de  M,  Revotai ,  relative  à  la  maladie  connue  sous 
le  nôm  d’éléphantiasis  des  Arabes.  L’individu  qui  eu 
est  le  sujet  était  pécheur  ;  l’affection  a  commencé  par 
un  ulcère  de  mauvaise  nature  et  par  des.  érysipèles  plilyc*. 
leneux  sur  les  jambes  ,  accompagnés  d’accès  de  fièvre. 
Ces  parties  ont  ensuite  augmenté  peu.-à-rpeu  de  volume. 
La  maladie  date  actuellement  de  vingt  ans,  les  pieds, 
sont  entièrement  .difformes ,  et  le  gonflement  s’étend  à. 
une  partie  des  cuisses.  La  peau  est  épaisse,  dure,  ver-, 
ruquense,,  .  écailleuse,  et  gercée  en  plusieurs  endroits  ; 
lorsque  des.  croûtes  tombent  par  écailles,  elfes,  laissent 
la,  peau  ro.ugeâtre  et.  sensible  ,  et  se  reproduisent  en  exha¬ 
lant  un.e  odeur  fétide. 

ÏJiie  femme  âgée  de  5q  ans,  a  eu  à  l’aine,  dans  le 
corntt.icnçement  d’août  dernier,  une  tumeur  qui  s’est  ou¬ 
verte.  an  bout  de  quatre  jours  par  la  chute  d’une  escarre  , 
gangreneuse  et  qui  a  donné  issue  à  cinq  vers  lombri- 
çoï.des  ;  l’intestin  ileum  a  été  perforé  :  mais  quelques 
j.ou.rs  après  la  sortie  de  ces  vers  ,  la  malade  a  commencé 
à.  se  rétablir  et  la  pjaie  était  sur  le  point  de  guérir  » 
lorsque  M.  Girard  qui  rapporte  ce  fait  l’a  perdue  de  vue. 

Nous  rapprocherons  de  ce  cas  ,  celui  qui  a  été  com¬ 
muniqué  par  M.  Picard ,  et  qui  a  pour  objet  une. 
hernie  crurale  étranglée,  laquelle  s’est  terminée  par  la 
gangrène, , de.  la  portion  d:’inlestin  déplacé  ,  l’ouverture 
spontanée  du  sac  herniaire  et  des  tégumens  ,  et  la.  sortie 
d'un  :yer  lourbiicoïde  ,  et  q,ui  a 'été  suivie  d’une  guérisoa 
aussi  prompte  qu’inattendue. 

fJ$U 'Jîty'i.’Çd  U-  adresse  à,  la  Société  deux  observations. 
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manuscrites ,  dont  l’une  sur  une  hernie  de  poumon ,  et- 
l’autre  sur  une  tumeur  purulente  survenue  subitement 
à  la  suite  d’un  effort.  M.  Richard,  médecin  à  Tarascon, 
a  fait  connaître  l’histoire  d’une  diarrhée  occasionnée  par 
un  tœnia  ,  et  qu’il  à  traitée  avec  succès  par  les  purgatifs 
associés  à  la  fougère  mâle  et  à  l’æther  sulfurique.  M.  Tar- 
bçs v  médecin  à  Toulouse,  a  envoyé  à  la  Société  un  mé-. 
moire  sur  la  vaccination  pratiquée  avec  l’aiguille  à  cou-, 
dre,  et  sur  la  manière  d’employer  utilement  les  croûtes  de 
vaccine. 

Entre  plusieurs  observations  que  la  Société  a  reçues, 
de  M,  Revotât ,  il  en  est  une  bien  extraordinaire  :  c’est 
celle  d’une  supppression  totale  des  évacuations  alvines  , 
prolongée  pendant  six  mois  ,  chez  un  sujet  éminemment 
nerveux  ,  et  que  de  fréquens  abus  dans  le  régime  avaient 
jeté  dans':  un  état  déplorable;  des  tempérans  combinés 
avec  de  légers,  toniques  ont  suffi  pour  combattre  effica*- 
cement  cette  affection  maladive.  (  Séance  publique  de  la. 
Société  de  Médecine  de  Marseille,  etc.) 

—  La  même  Société  remet  au  concours  pour  sujet  - 
d.’un’prix  qui  sera  donné  dans  la  séance  publique  de  . 
1811  ,1a  question  sur  les  maladies  dartreuses ,  telle  que 
nous, l’avons  présentée  dans  notre  cahier  du  mois  de 
mars  1809  (tom.  XYII,  p.  289.  )  Les  mémoires  doiventv 
être  adressés  avec  les  conditions  ordinaires,  avant  le 
premier  août  1811 ,  à  M.  le  secrétaire-général.  Le  prix 
sera  une  médaille  d’orde  la  valeur  de  deux  cents  franc*. 
La 'Société  rappelle  que  c’est  en  1810  que-doit  être  dé—, 
cerné  le  prix  sur  l’apoplexie-  (  Ibid.  ) 

Articles  com musiques  par  M.  Demaugcon ,  D.-M.-P, 

I.  Observation,  sur  la  guérison  d'une  phthisie  pulmo 
nairc ,  parle  docteur  Bodel,  médecin  de  la  ville  de 
Dordrecht.  —  La  phthisie  dont  il  s’agit  avait  commencé, 
par.  «ne  inflammation  catarrhale  des  poumons,  et  an. 
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mbrnent  oit  l’aùteiir  prit  part  au  traitement ,  il  s’était 
déjà  manifesté  plusieuTSsymplômes  dangereux  ,•  tels  que 
to.ns  violente  et  très-fatigante  ,  aVeo  'tutti  expectoration 
considérable- -de1  pus  ,  vomissement  des  alimens,  et  par 
suite  maigreur  extrême  ,*  fièvre  continue,  sueurs  vis-- 
gueuses,,  et  miémé  erapliysème  du  poumon  droit,  siège 
deA’ulcéralion.'  La  guérison  s’opéra  par  la  pression1  qui  j 
jointe  aux  efforts -naturels,,  aida  le  poumon  droite  se- 
débarrasser  j  par  l’usage  du  quinquina  rouge  d’abord  à 
petites  doses,  ci  graduellement  jusqu’à  trois  dragmes  en 
vingt-quatre  heures; 'dn  lichen  d^Islande  .-dulait  d’ânesse  * 
d’urie  fontanelle  au  bras,  et  des  pilules  suivantes  que 
l'auteur-  préconise  et  qu’il  fit  continuer  long- temps  : 
^  myrrhe,  g' xj'j  ÿ  mastic  ,  fleurs1  de  soufre,  suc  épaissi 
dé  réglisse ,  ana  ^  î  5  bannie  du  Pérou  ,■  q.  s.  ;  pour  des 
jtiWeS  de  trois  grains  dont  le  malade!1  jiréndri  5  quatre 
fois  pàr  jour;  (  Qeneeskundig  Magasyn  ,  an  Magasin- 
Médical  du  Leyde.  )>  i!  -  - 

II.  Fragment  sur  V espèce  de  paralysie ou  de  roideur 
et  impuissance*  des  extrémités  inférieures  dont  Potta 
donné  la  description  ;  par  Fan  Stipriaàn  Luiscitïs 
docteur  en  médecine*  et  professeur  ■  de*  chimie  à  Delft. 
-si’ Un  marin  de  5oans,  robuste  et  bien!  portant  ,  fut 
atreintq  en  t8oo  v -d’nne  vergue  -qui  dans  sa  chûteyle- 
frelppa  sur  le’ dos.  li  en  éprouva  ùne  douleur  légère» sans: 
ni^rque' de  lésion  extérieure.  Ce  ne  fut  qu’en  x8o4  qu’il: 
remarqua  à  la  partie  latérale et  inférieure-  de  l’omoplate 
gauéhei,  une  fumeur  tjndoleiite  de  la  grosseur  d’une  noix. 
Alors  elle  était  encore  ;élb’i^née-dé>,ée|u.X'  doigts  de  l’épine 
dorsale,  dont  elle  se  rapprocha  davantage  lorsque,  par  la 
suite  eHe  eut’ atteint  là-grôsseiVr  cPon,  oSüf  de  pouie-.''Ge 
fut  en  mars  1804,  que  le  malade  s’adressa  au  chirurgien 
S'àek ,  de  Dclift  ;  et  ce  fui  à  la  fin  du  cb'  robis  que  l’auteur 
aVa'nt  été  appelé'  en  éonsuHàtibn  auprès'  d’u  même  maladif 
q'nf  aVàft',  en  outré ,  gagné  irnf  refroidissement  gravée, 
vï t~ accasionnoHcm eut  cétfé  luineu r* y 1  qu’|il  H'f  ai’ta*  eistoUé 
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avrwlie  même  chirurgien.  Tous  les  moyens  employés  tant 
à  l'intérieur  qu'à  l^Sxférieur  ,  furent  sans  succès.  Vers  lé  ’ 
nlilieft.'de  mai  ,  lès  symptômes  dé  la  paralysie  et  de  l’in-  ' 
scnèîbjlité,  des  extrémités  inférieures  commencèrent' à 
so  déclarer  ,  et1  alors  il  eut  plus  de  douté  que  ce  ne 
fût  lamiaiadic décrite  par  Pott.  Le  malade  se  refusa  opi- 
nidltérocnt  d  Hpsage  du  séton  y  et  même  du  plus  léger  vé¬ 
sicatoire  ,  pour  aller  sè  jeter  eiitrè  les  mains  d’un  char¬ 
latan  décoré  du  litre  de  docteur ,  lequel  se  borna  à  l’usage 
d  un  réducteur  (  reductor  ),  dont  il  tortura  le  malade. 
Le’. montant  de  fer  de  ce  réducteur  avait  causé  une 
csaorintion  qui  passa  h  l’état  de  gangrène  ,  en  s’étendant 
peu-à  ’peu  aux  parties  voisines,  entr’autrés  au  fondement 
et  'aux  muscles  dés  fesses  ,  dont  la  désorganisation  en— 
traîné' ^‘aU- mois  d’août  ,  la  mort  du  malade  ,  qui  avait 
éte'crnèllement  abandonné  par  son  charlatan.  (  Ibid.) 

IH.  Observations  sur  les  semences  du  plicllandre 
acjuaiiijne  ( phelTahdri  nm  aquaticum)  ,  par  J.  IL  Schuur- 
mamr,  doewur  en  médecine  a  Steewwic/t.^M.  Schuur- 
mann  t apporté' si-s  observations,  dont  cîi.q'sûr  dès  affec¬ 
tions  catarrhales’,'  et’ Une-  Sur  des  tnlcérations  extérieures^ 
mu  le  phellandre  lui"  a  rendu  de  très-grands  services.- 
Dafts1  ünei  époque  avancée-  dés  affections-  catarrhales  il 
agit,  selon  lui,  comme  un  véritable  calmant,  aussi  bien 
(pu à ' la  poudre  de  /9bVôr-V'ét'' lés  autres  sédatifs  usités  en 
pareils  cas.  Le  s'ixièlfcë  malade  portait  depuis-  deux  ans- 
entré-  lès  malléoles  et  lé  tendon  d-V-hitie- ’  un  ulcéré  pro¬ 
fond  qui  avait<.résîSfé!'à  tous  les'tnoÿens  dé  guérison  em¬ 
ployés  jusqu,’albrS-;,L-’a(H%’u^^  prescrivit’  ùriè  once  de  pam 
dre  de  semences  dé  ’  phellandrè  aquatîqüg' én- vingt  pa- 

cpiets  ,  dont  lé1  malade  prenaittrôÿs’da'ns'ies  vingt— qtiatre 
lettres,  et  dont  l\ffét  fuît'  de  prodnièé' en*  Quelques  jours 
une  nouvelle  inflammation  a'uL'o'ur’dè  lü  plàï'é -,  avéé  un- 
écoulement  de  pus  de  mauvaise  qualité  qui  étant  bientôt 
devenu  louable,  fit  cesser  l’usage  du’  phèliandéé;’'  Il  s’en¬ 
suivit  une  guérison  complète  à  r.aide-d^qbe'lquès  autres 
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moyens  simples.  L’auteur  ,  qui  a  aussi  obtenu  de  bons- 
effets  de  la  propriété  calmante  du  phellandïe  ,  dans  la 
dernière  période  delà  coqueluche,  regrette  qu’il  soit  si 
difficile  d’en  administrer  la  poudre  aux  en  fa  ns ,  laquelle 
il  regarde  comme  plus  efficace  que  la  décoction  de  la 
même  plante.  Il  lui  a  aussi  reconnu,  une  propriété  diuré¬ 
tique,  Jamais  elle  ne  lui  a  réussi  dans  la  phthisie  confir¬ 
mée,  M.  Thomas  s'en  à  Thuessink  a  fait  sur  la  même- 
plante  des  observations  dont  le  résultat  est  cçnforme  à 
celui  des  précédentes.  (Ibid.) 

.  iy. jEiupoisQunement  parla  noix  vomique. — -Le 
docteur  Numan ,  praticien  à  Nogezand  ,  rapporte  qu’une 
jçuiie  fille  robuste  et . lasse  de  vivre,  s’empoisonna  au 
moyeu  de  la  noix. vomique  dont  il  paraît  qu’elle  avait 
pris, une  dcmi-once  en  poudre.  On  re  rouva  dans  son  es¬ 
tomac  une  poudre  absolument  semblable  à  celle  de  la  noix 
yp,mique.  {Ibid. ) 

.  Y.  Observation  sur  une  hémorragie  plaquée  (  morbua 
ma.culoso-hæmorrhagicus  Werlgoffii  )  ,  devenue  mor¬ 
telle  par  le  docteur  Lust,  médecin  à  Osterwiik , 
Le  malade  dont  il  s’agit  était  un  garçon  de  8  ans  ,  qui-,, 
à  l’arrivée  de  l’auteur,  avait  déjà  eu;  des  saignemens  de 
hqz  fréqu.ens,  et  avait  le  corps  tout  couvert  de  taches; 
vjoleltes.  (  Ibid.  ) 

VI.  Observation  sur  une  paraljsie  rhuinatique  des ; 
muscles  de  la  face  ;  par  le  docteur  Slinstra  ,  médecin  à 
Harlingen.  — — iM.  Stinstna, ne  retira  pas  grand-avantage 
«le  l’usage  des  purgatifs  et  de  quelques  topiques  recom¬ 
mandés  contre  cette  affection;  niais  il  obtint  le  plus  grand, 
succès  de  l'onguent  du  baume  nervin  de  la,  nouvelle-, 
pharmacopée  d’Amsterdam  (pharm.  Amsicl.  nov.)f 
dont  voici  la  composition  :  ¥  Sévi  ovill*.  préparai.  i  viijj- 
olei  Laurin.  üi  ;  olei  terebinth.  ^ }  ;  oleicaiepul.  ^  ~  M. 

(  Ibid,.) 

"Y  IJ.  Autre  observation  sur  la  même  affection  ;  par  do 
docteur  ScUnur.ma.nn.,  qui  en  fut  attaqué  luirméme. . 
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L’atiteui*  se  délivra  en  huit  jours  de  sou  mal ,  au  moyen 
du  succinate  d'ammoniaque  (  liq.  corn  cerv.  succiri) 
employé  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  d’un  emplâtre  de 
cantharides  appliqué  sur  le  front  au-dessus  de  l’orÉité  , 
et  d’une  infusion  d'arnica  ,  avec  la  précaution  de  ne  pas 
se  refroidir.  M.  Thoinassen  à  Thuessink  remarque  ,  au 
sujet  de  cette  observation  qu’il  a  communiquée  au  nohi 
de  l’auteur  ,  que  la  paralysie  rhumalique  de  la  face  et 
la  véritable  prosopalgie  ,  ne  sont  difficiles  à  guérir  que 
quand  on  les  a  négligées  dans  leur  principe.  (  Ibid .  )  ’ 
VIII.  Considérations  sur  les  préservatifs  de  lit  scar¬ 
latine  (  en  holl.  roodvonk),  par  M.  Thomassen  i* 
Thuessink,  professeur  à  Groningue. —  L’auteur  se 
propose  trois  questions  à  résoudre  :  i.°  Comment  empê¬ 
cher  la  maladie  de  se  propager  d’un  lieu  à  l’autre  ? 
£.°  Comment  en  arrêter  les  progrès  dans  le  lieu  où  elle 
s’est  déclarée  ?  3.°  Comment  en  préserver  les  individus 
dans  le  lieu  où  elle  est?  L’auteur  croit ,  relativement  àla 
première  question  ,  que  la  scarlatine  pourrait  aussi  faci¬ 
lement  être  extirpée  de  l’Europe  que  la  peste  ,  niais  qtre 
les  médecins  ne  peuvent  y  contribuer  que  par  des  voeux. 
Quant  à  la  seconde  question,  il  voudrait  que  les  garde- 
malades  eussent  eue  la  scarlatine,  et  qu’il  fût  défendu  à 
toutes  les  personnes  qui  ne  l’auraient  pas  eue  ,  d’approcher 
les  malades  ,  d’assistçr  à  leur  convoi  funèbre  ,  et  de  don¬ 
ner  ou  prendre  des  repas  dans  la  maison  du  défunt  j  tou¬ 
tes  les  habitudes  étant  nuisibles  et  pernicieuses.  Pour  sa¬ 
tisfaire  à-la  troisième  question,  il  s’agit  i dit-il ,  d’arrêter 
la  maladie  par  l’isolement  des  affectés  j  d’ôter  au  corps 
sa  susceptibilité  pour  le  miasme  ;  d’expulser  ce  dernier, 
de  le  neutraliser  et  de  le  détruire.  Quoique  l’auteur  ne 
fasse  pas  mention:  de  la  différence  nouvellement  établie 
par  les  médecins  allemands,  entre  la  scarlatine  et  le 
pourpre  (  scharlacliund  purpurfriesel),  l’on  doit  cepen¬ 
dant  prendre  note  de  l’éloge  qu’il  fait  d’un  préservatif 
déjà  indiqué  par  le  docteur  Hufeland ,  à  qui  une  expé- 
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,  rippce  réitérée  g  R  a  confirme  I?!  >rçrd; V > i a »?ss^  b^jpn;  qu’au 
docteur  'ï’ell^gen,,  quoique  l’op  ne  .puissç  ^ncpfe.le,p;ç- 

çommander.,  ef,qup,l!aufeur  lpi-iip^/PP  s.oj.t  loin  de'le  re¬ 
commander  commp  infaiHifile. ,,.Gp .préservatif  est  gn 
mélange  de  parties  égales  d'oyififi (llantimpinp  orangé 
hydro-sulfuré  (  sulph ;  aucql.  ql  dq  mUtii9V‘‘>(j« 

mercure  doux,  dont  l’antcur  donne  la  sixième  pp  huitième 
partie  d’un  grain  j  avçc  du  sucre  pu,  de  .lapiag-ppsie„'|up|e  , 
deux,  trois  et  même  quatre  fojs  par,  jour.;  lloesque.lla 
contagion  était  déjà  déclarée  dans  une  famille,  il  figple- 
_vait  la  dose  à  un  quart  ou,  à  la  mniî-iê  .d’wn.graipj  L’on 
/peut  ajouter  aux.  . observations  fie  l’auteur  ,-cplles  que  .lés 
.  docteurs  Hqhneinann  ,  fjçqn^et. autres disent  a yp.iy  ifalijts 
sur  la  propriété  préservaliye.  de  ,|a  IjeUatJonp,  ,daits;iJe 
pourpre  miliairp  ,  quj  souvent  est  confondu  pyep  fia  xpftr- 
latine.  Pogr  la  destrgption  des  mia^pies  ,  M,  T^liQtnassgn 
recommande  les  fumigations  avec  jes  ^acides  végétaux , 
comme  un  moyen  très-efficace.  Quandil,  s’agit  de  faire 
ces  fumigations  dans  la  chambre  d’un;  malade  , ifi. fiait 
mettre  dans  une  tasse. pu  dans  upç  ye.ssie  six  gros  fip.imq- 
riate  de  soude.,  un. gros  de  manganèse  ,  iq, double  fi’eaal  , 
._«t  il  fait  ajouter ,  de  temps  en  temps  à, fia  masse  un  ppu 
d’acide  vitriolique  concentré.  ,  Cet.  appareil  peut  .durer 
quelques  jours  sans  être  re.npnvefilé,  ,poqrvu  qu’on, fie 
remue  ou  qu’on  l’agite  dq  temps  eg.tcmps.Si  lamaladie 
.était  rvioleptgj  ,  il  ;  popseillp  de  .plaper.t.cet ;  appprejfiagx 
pieds  du  malade  sur  .le  fipis fie , lit» ,  Majs):S?agit-il  fie 
purifier  tout  d’un  epup  une  chamly.Ç:  iwftfitépijjOB  jégWge 
unO)  demi-.once  de  mitriate  de  sou, dp  et  qn  gvQSadtiiftHfi* 
ganèsd  ;  on  les  mêle  avqp  dpux  ;  gros  d’eap:;  pujs  onty 
ajoute  trois,  gros  d’>açjçle  yitriql;iqqe;:  .le. fipul  enfin  posé 
sur  un  bain  de  sable  chaud  dans  ,uq  appartement;  fer ipfi  » 
qui  ,  par  ce  mpye.q,  se  typuye  totalement,  purifié,  ,ça 
vingt-quatre  heures.  y 


BiïXIOSÏ  A  P  H  I  E.  {J19 


...  ».  r.  . V  >:>  '■*  ;  *  ■, 

B  I  B  L  I  O  G  R  À  P  H  I  E. 

Rapport  sur  lés  effets  d’un  remède  proposé  pour  le 
traitement  de  la  goutte,  fait  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  au  nom  d’une  commission  nommée  par  orcjre 
du  Ministre  de  l’Intérieur  ;  pçir  M,  Balle,  docteur  en 
médecine,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  médecin 
ordinaire  de  l’Empereur.  Deuxième  édition.  A  Paris; 
chez  Méquignon  l’aîné,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de  JM^dc- 
cine,  N.9  9  ;  et  chez  madame  Huztird,  iqiprimeurr^i- 
braire,  rue  de  rEperon-Saint-Andrç-des-^cs,,  N.®, 7. 
Prix,  j3.fr.  2,5  cçnt.^  ef.  4  fr. ,  franc  de  porf.  . 

Tableau  de  l'amour' conjugal ,  où  Histoire  cnfnplète 
de  la  génération  de  l’homme;  par  Niéëïds  Fenèitè  , 
docteur  en  médecine;  Entièrement!  refondu  et  mis  à  la 
hauteur  des  connaissances  modernes  en  physiologie  et  en 
médecine;  augmenté  de  tous  les  systèmes  sur  la  généra¬ 
tion  de  l’homme,  de  tous  les  moyens  qui  peuvent  con¬ 
courir  à  sa  perfectibilité  physique  et  morale,  tel  que 
l’art  de  faire  de  beaux  enfans,  celui  de  faire  des  enfans 
d’esprit,  celui  d’avoir  des  enfans  sans  passions,  etc.  ,  et 
terminé  par  l’histoire  des  monstruosités  humaines  ;  par 
J,  R,  J.  D.,  médecin.  Paris,  1810.  Deux  volumes  in-12 
ornés  de  dix-neuf  figures  en  taille-douce.  A  Paris,  chez 
L.  Duprat-Duverger ,  ruedes  Grands-Augustins,  N.°2i. 
Prix  ,  6  fr.  ;  et  7  fr.  a5  cent. ,  franc  de  port. 

Nouvelle  Théorie  de  l’habitude  et  des  sympathies;  par 
if....,  docteur  en  médecine  et  médecin  des  armées. 
Paris,  1810.  In-8.°  de  11a  pages.  A  Paris,  chez  Alluty 
imprimeur  -  libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine, 
N.®  6.  Prix  ,  2  fr.  25  cent.  ;  et  2  fr.  7 5  cent.  ,  franc  de 
port,  par  la  poste. 


Sao  Bibliocrash  i  s; 

Analyse  critique  sur  les  Erreurs  Populaires  en  mè*> 
decine ,  ainsi  que  dé  quelques  points  contenus  dans  la 
Physiologie  et  la  Nosographie  du  même  auteur  ;  par 
Pierre  Broc.  Avec  cette  épigraphe  : 

Paucis  epcribus  admiratio,  censura  mùltis  , 
contemptus  aliis. 

Un  volume  in-8.°  A  Paris,  chez  Allut,  imprimeur- 
libraire  ,  rite  de  l’Ecole  de  Médecine ,  N.®  6.  Prix ,  2  fr. 
y5  cent.  ;  et  3  fr.  25  cent.,  franc  de  port. 

Des  Parisiens  ,  de  leurs  mœurs,  de  leur  conforma¬ 
tion  ,  de  leur  santé  et  des  objets  qui  y  sont  relatifs  ;  ou¬ 
vrage  qui  renferme  les  moyens  de  donner  de  l’esprit  aux 
enfans  les  plus  imbécilles ,  de  se  préserver  dé  l’elfet  des 
poisons ,  etc. ,  etc.  ;  par  Brassempouy.  Un  volume  in-12. 
A  Paris ,  chez  imprimeur-libraire,  etc.  Prix  , 

*  fr.  25  cent.  ;  et  2  fr.  75  cent. ,  franc  de  port.  ,  > 


JOURNAL 
DE  MÉDECINE, 

C  HIR  ÜRGIE, 

PHARMACIE,  etc.  ; 

Far  MM.  CORYISART  ,  premier  médecin  de  I’Emperettr, 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Ror  da 
Hollande; et  BOYER  ,  premier  chirurgien  de  I’EmpereuR  , 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  delet  dies,  naturæ  judicia  confirmât. 

Cic.  de  JNat.  Deor. 
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TOME  XIX. 


A  PARIS, 

ÎMigneret  ,  Imprimeur,  rue  du  Dragon, 
F.  S.  G.  ,  N.°  20  ; 

Méquignon  l’aîné,  Libraire  de  l’Eco'e  de 
Médecine  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  , 
et  9,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 
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EXTRAIT 

D’üS  MÉMOIRE  SUR  LA  TOPOGRAPHIE  MÉDICALE 
DE  LA  FERTÉ-MlLON  J 

Par  M.  J.  M.  Chevalier,  chirurgien  de  l’hospice  de 
cette  ville. 


$.  I.et  Situation  géographique ,  productions 
du  sol ,  état  de  l’atmosphère  >  popula - 
tion  etc.  ; 

La  Ferté-Milon  est  une  des  plus  anciennes 
villes  du  ci-devant  duché  de  Valloisj  elle  y 
tenait  le  premier  rang  après  Crespy ,  qui  en 
était  la  capitale.  Elle  est  à  présent  de  l’arron¬ 
dissement  communal  de  Château-Thierry ,  l’un 
des  cinq  du  département  de  l’Aisne.  Située  sur 
la  rivière  d’Ourq ,  près  la  forêt  de  Villers- 
Cotteretz,  à  49°  1q1  de  latitude,  et  ao°  411 
de  longitude,  elle  est  à  vingt-cinq  lieues  N.-E. 
19.  ai.. 
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de  Paris ,  à  sept  lieues  de  Soissons  et  de 
Meaux ,  et  à  six  lieues  de  Château-Thierry. 

La  rivière  qui  là  traverse  de  l’est  à, l’ouest  la 
partage  en  deux  quartiers  très-diff’érens  5  l’un 
au  midi,  qui  est  la  ville  proprement  dite  ,  est 
construit  en  amphithéâlre  sur  le  penchant 
assez  rapide  d’une  montagne  peu  élevée  et 
dominée  par  le  châteauqui  était  anciennement 
fortifié  j  l’âütre  aü  nord  ,  vulgairement  appelé 
la  Chaussée ,  ou  le  faubourg  Saint-Nicolas  , 
occupe  un  terrain  plat  et  peu  exhaussé.  Ce 
faubourg  est  traversé  par  lai  grande  route  de 
Villers-Cotteretz  ;  les  rues  en  sont  droites  et 
spacieuses,  et  les  maisons  n’ont  pour  la  plu¬ 
part  qu’un  seul  étage.  Celles  de  la  ville  sont 
plus  élevées  ,  et  les  rues  y  sont  aussi  moins  ré- 
gulières  ,  quoique  assez  larges. 

C’est  dans  celle-ci  qu’est  placé  l’Hôtel-Dieu. 
Il  est  fort  petit  et  n’est  fondé  que  pour  six  lits , 
qui  forment  deux  salles  :  une  pour  les  hommes 
et  l’autre  pour  Jes  femmes.  Mais  les  fréquens 
passages  de  troupes  forcent  souvent  d’admettre 
un  nombre  de  malades  plus  considérable  que 
Cëltii  âëô'  lits  dé  fondation.  Cet  hospice"  est 
foïd  bïèU  distribué  ët  iUaintënu  dans  uné  grande 
propreté.  Il  serait  à  desirer  que  la  ëoür  fût  un 
peu  plus  grande  et  les  salles  plus  aérées  ,  mais 
les  localités. s’y  opposent  absolument.  On  a  fait 
depüis  peu  des  changemens  et  des  augmenta¬ 
tions  utiles ,  tels  qu’une  salle  de  bains  ,  uné 
buanderie*  Uralocal  polir  déposer  les  morts,  etc. 

Plusieurs-  fontaines  distribuées  dans  les  dif- 
férens  qnkrtiers  de  la  ville  et  des  fau  bourgs  > 
fournissent  atax  besoins  des  habitans.  Très-peu 
de  personnes  font  usagé  pour  boisson  de  l’eati 
d.e  la  rivière.  Voici  ce  que  l’examen  Comparé 


Médecin  e  .  h  3  s5 
de  ces  différentes  eaux  ont  appris  à  MM.  Che¬ 
valier  et  Pacquenot ,  pharmaciens  de  la  Ferté— 
Milon. 

L’eau  de  là  fontaine  située  près  dë  là  riiairie 
contient  beaucoup  de  carbonate  et :  dé  sulfate 
de  chaux,  et  très-peu  dé  gaz  acideearbonique- 
â  l’état  de  liberté.  '  ' 

Celle  de  la  fontaine  qui  se  trouvé  un  peu 
au-dessous  de  l’église  de  Notre-Dame.,  renféfme 
âu  contraire  une  plus  grande  quantité  4’acide 
carbonique  en  excès,  et  contient  moitié 
moins  de  sels  calcaires. 

Lafontaitie  dite  de  Sainte-Geneviève ,  située 
au  bas  de  l’une  des  tpurs  du  rpmpart ,  donne- 
une  e^u  QÙ  l’acide  carbonique ,  le  sulfaté  et  le 
carbonate  de  çltaWS  sont  beaucoup  moins 
abondans  que  dans  les  précédentes. 

•Enfin  l’eap  dp  la  rivière  d’Ourq  contient  peu- 
d’açidp  carbonique ,  point  de  sulfate  de  chaux, 
et  très -peu  dp  carbonate  calcaire  :  aussi  (dis- 
$p.ut?pllp  parfaitement,  le  savon,  pt  pst-elle 
très-propre  à  cuire  . les  légumes.  Mais  comme 
§He  cpule  dans  un  fit  très-étroit ,  et  qu’elle 
entraîne  une  grande  quantité  de  végétaux  qui 
s’y  putréfient ,  elle  cpntraçte  une  çqulpur  ver¬ 
dâtre  et  une  saveur  désagréable  qui  lui  fait, 
préférer  fepu  des  fontaines  ,  et  particulière¬ 
ment  pelle  de  la  fpntaine  iSaiute-Genpviève. 

Les  plaines  qui  environnent  la  ville  spnt  assez 
fertiles  et  produisent  du  froment,  du  seigle, 
de  l’orge,  etc. ,  de  très-bonne  qualité, et  en  plus 
grande  quantité  qu’il  n’en  est  besoin  pour  la 
consommation  des  habitans.  Le  voisinage  de  la 
forêt  leur  procure  également  du  .bois  en  abon-, 
dance.  Les  autres  végétaux  qui  croissent  aux 
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environs  de  la  Ferté-Milon ,  sont  les  mêmes  que 
ceux  qui  se  rencontrent  dans  les  campagnes  qui 
avoisinent  Paris.  Les  minéraux  n’offrerit  rien 
de  fort  remarquable  :  le  grès,  la  craie,  la  pierre 
à  bâtir  soit  dure  ,  soit  tendre ,  les  silex  ,  sont 
les  pierres  les  plus  communes. 

On  trouve  beaucoup  de  tourbe  dans  les 
prairies  à  l’est  de  la  ville.  Il  y  a  trois  ou  quatre 
ans  que  ,  pour  la  troisième  lois,  on  a  entrepris 
de  l’exploiter  ,  en  ouvrant  une  tourbière  près 
du  village  de  Mareuil.  Les  exhalaisons,  qui  en 
sortent  sont  non-seulement  d’une  odeur  désa¬ 
gréable  ,  mais  mal-saine,  et  depuis  l’établisse¬ 
ment  de  cet  atelier,  les  lièvres  intermittentes 
sont  devenues  plus  communes  à  la  Ferté  Milon 
et  dans  le  voisinage.  La  même  observation 
avait  été  laite  lors  de  l’ouverture  de  la  première 
tourbière,  en  1784. 

La  température  de  l’atmosphère,  sa  pesan¬ 
teur  spécifique,  l’état  du  ciel,  etc. ,  sont  à-peu-, 
près  les  mêmes  à  la  Ferté  Milon  qu’à  Paris.' 
C’est  ce  qu’a  appris  à  M.  Chevalier  la  compa¬ 
raison  de  ses  observations  météorologiques  de¬ 
puis  quelques  années,  avec  celles  qui  sont  con¬ 
signées  dans  ce  Journal.  Les  vents  dominans 
sont  ceux  de  l’est,  du  nord  et  du  sud-ouest  j 
mais  la  ville  est  garantie ,  comme  ori  l’a  vu, 
des  vents  du  nord  ,  par  la  montagne  à  laquelle 
elle  est  adossée.  Les  orages  sont  assez  fréquens, 
mais  ils  occasionnent  peu  d’accidens. 

La  population  de  la  Ferté-Milon  qui  a  été 
autrefois  de  2200  âmes,  est  un  peu  moindre  N 
aujourd’hui.  Les  exemples  de  gens  avancés  en 
âge  n’y  sont  pas  rares.  Les  registres  de  l’état 
civil  ont  donné  pour  les  vingt-deux  dernières 
années,  les  résultats  suivans  : 
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Naissances. . .  .  ufoo 

Morts . i3oo 


Ge  qui  ferait  àrpeu-près  par  an  70  naissances; 
et;  65  décès ,.  s’il  ne  convenait  d’avoir  égard., 
aux.  émigrations  nombreuses  qui  ont  eu  lieu.- 
durant  ce  laps  de  temps. 

Maladies  observées  à  la  Ferté-Milon,. 

Maladies  endémiques.  —  On  peut  ranger- 
dans  cette  classe  les  fièvres  intermittentes  de- 
différens  types,  mais  particulièrement  du  type 
tierce  et  du  type  quarte,  qui  régnent  presque 
toute  l’année  dans  ce  pays,  et  qui  y  sont  sur¬ 
tout  très  -  communes  en  automne.  Elles  ne- 
cèdent  point  pour  l’ordinaire  aux  amers  indi¬ 
gènes  ,  et  exigent  l’emploi  du  quinquina  même' 
à  assez  haute  dose.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
personnes,  même  dans  la  classe  la  plus  aisée, 
qui ,  malgré  le  traitement  le  mieux  suivi  et 
l’usage  du  spécifique  ,  ont  gardé  pendant  un  an 
et  plus  des  fièvres  de  cette  espèce.  M.  Cheva¬ 
lier  a  plusieurs  fois  administré  dans  ces  cir¬ 
constances  le  vin  de  Seguin  ;  il  ne  lui  a  pas 
paru  plus  efficace  que  le  bon  quinquina  donné 
sous  forme  d’opiat ,  ou  associé  au  bon  vin  de 
Bourgogne.  Il  a  même  remarqué  que  ces  pré- 

Jïarationis*  avaient  réussi  dans  des  cas  oii 
e  vin  de  Seguin  avait  échoué.  D?autres  ont 
observé  le  contraire  $.  on  en  peut  dire  autant  de- 
tous  les  fébrifuges. 

On  a  observé  de  temps  immémorial  ,  dit 
l’auteur,  que  les  maladies,  et  en  particulier  les. 
lièvres  intermittentes,  sont  beaucoup  plu& 
communes  dans  la  partie  de  la  ville  appelée  la. 
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Chaussée.  L’air  humide  et  marécageux  que 
l’on  y  respire  presque  toute  l’année,  la  mau¬ 
vaise  construction  de  heaùcoup'de  maisons,  la 
stagnation  des  eaux  |ors  des  fféquens  déborde¬ 
ment  de  l’Ourq  pendant  l’hiver, <•  rendent  suffi¬ 
samment  raisun  de  cette  différence. 

Maladies  épidémiques.  —  Les  épidémies 
sort  assez  rares  à  la  Ferté-Milon.  Pendant  les 
premières  années  de  la  révolution  ,  lors  des 
passages  de  troupes  trèsrmulli pliés ,  et  du  long 
séjour  des  prisonniers  autrichiens  dans  l’un 
des  anciens  couvens  de  lq  ville,  on  a  vu  régner 
avec  intensité  une  fièvre  utaxo -adynamique 
(pu.tnde  maligne) ,  analogue  à  la  fièvre  noso¬ 
comiale  si  bien  décrite  par  Huæam  ,  Pringle 
et;  par  plusieurs  auteurs  modernes.  Beaucoup 
4e  personnes  en  ont  été  les  victimes ,  sur-tout 
au  commencement  de  l’épidémie. 

Purent  les  automnes  de  1807  et  de  1808,  la 
même  maladie  s’est  rej^oduite'.  mais  aVeq 
moins  de  violence  ,  et  elle  a  sévi  sur  un  moins 
grand  nombre  d’individus.  L’invasion  entêtait 
subite ,  et  en  peu  d’heures  les  aecidens  les 
pju^  alarxhans  sé  déclaraient ,  et  augmentaient 
ayec  une  rapidité  prodigieuse  si  l’on  ne  se  bâtait 
d’.y,  apporter  remède.  Le  type  de  ces  fièvres 
était; en  général  rémittent,  et  quelquefois  inter¬ 
mittent.  Elles  présentaient  beaucoup  d’anoma¬ 
lies  relativement  au  sexe  ,  à  l’âge,  au  tempé¬ 
rament  et  aux  diverses  circonstances  où  se 
trouvaient  les  malades.  Ceux,  qqi:  ont  réclamé 
d’assez  bonne  heure  les  secours  de  l’art,  et  à 
quides  soins  domestiques  ont  été  administrés 
ayeçl’assiduité  ,  le  discernement  et  Ja  prudence 
convenables,  ont  échappé  au  danger.  La  con- 
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velescence  chez  ceux,  même  qui  ont  paru  le 
moins  grièvement  attaqués  ,  a  pté  longue  et 
pénible.  Voici  le  inbde  de  traitement  qui -a  été 
employé^ et  qui  a  cqiuplèténuent  réussi dansla 
grande  majorité  des.  cas.  :  ■  !  '  - 

ûn  administrait  dès  le  début  un’vomitif  que 
l.’on  répétait  ensuit©  s’il  était  nécessaire.  Les 
jours  suivans  on  faisait  prendre  une  boisson, 
rafraîchissante  et  quelquefois  émétisée,"  telle 
que  l’eau  de  veau;,,  le  petit-lait,1  la  limonade 
végétale;  ou  minérale.  '/Dans  certains  cas  on  em¬ 
ployait  de  préférence  une  tisaiie  légèrement1 
diurétique.  Lorsque  de  venlreétaiti  resserré,  on 
avait  recours  aux  lavernenp  éinollieqs  ou  laxa¬ 
tifs  :  on  des  rendait  quelquefois  toniques  et 
stimulans  par  l’addition  1  du  quinquina ,  dii 
camphre  ,  etc.  :  uq  «  ■'  1: 

iJLa;  débilité  ex tmordinaire  dont1  tout  le< isyS-‘ 
têrne  se  trouvait  drap  pé  chez  certains  malades, 
a/pius.  d’iuné  fpis)  nécessité  l'emploi  d’un  vin 
géuéreuxiet  celui; desiirifpsiqns  toniques  et  arô-; 
matiques  pour  boisson  :  le  quinquina  donné 'à 
des  doses  fortes  et  répétées  ,  a--/souVënt 'opéré 
dans  ;  dlétpt:i  des  malades  uiiè  J  ’  amélioration 
prompte  et  qui  ne  s’est  pas  déme'nïibdLeqaiïl- 
phre  a  été  donné  à  quelques-üns'nortime  'CaD 
inaht ,  ou,  sous  fouine  de  julep:oü  en  bols  ,  en- 
lfunissant  au: nitre.  -On  nto  jamais: 'fait  US&ge 
des  pré paradons  d’opium.  >  Onè  ajeSt ?. aussi1  iu-o 
goureusement  abstenu  de>la  saignée1  par  là  lait-: 
cettp.  Dans  un;  très- petit  nombre!  de  cas  où  (leSj 
signes  d’üne  congestion  sanguine1  paraissaient 
extrêmement  prononcés ,  on  s’est  "'permis  d’ap¬ 
pliquer  seulement  quelques  sangsues  j  lmais  Je 
résultat  11’en  a  pas  été  aussi  avantageux  qu’on 
l’avait  espéré. 
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Lorsque  malgré  l’emploi  sagement  dirigé 
des  remèdes  que  nous  venons  d’indiquer ,  l’in¬ 
tensité  des  paroxysmes  et  la  gravité  des  acci- 
dens  restaient  les  mêmes  ;  qu’il  y  avait  de  la  som¬ 
nolence  ,  un  léger  trouble  dans  les  facultés 
intellectuelles ,  etc. ,  les  vésicatoires  à  la  nuque 
ou 'aux  jambes  ,  ou  les  synapistnes  aux  pieds  , 
ont  produit  une  excitation  et  une  dérivation- 
salutaires. 

La  durée  de  cette  fièvre  ataxo-adynamique- 
a, beaucoup  varié  dans  les  diffërens  malades. 
Quelquefois  elle  s’est  terminée  le  onzième  jour, 
plus  souvent  le  vingt-unième.  On  l’a  vue  aussi  se 
prolonger  jusqu’au  quarantième  ou  soixantième- 
jour  >  et  même  au-delà.  Les  septièmes  jours 
étaient  en  général  mauvais.  Les  crises  les  plus, 
avantageuses  avaient  lieu  ou  par  les  déjections  , 
ou  par  les  sueurs ,  ou  par  une  hémorragie 
nasale.  Plusieurs  malades  ont  rendu  des  vers; 
par  les  selles ,  sans  que  leur  expulsion  ait  été- 
précédée  d’aucun  symptôme  propre  à  en  faire- 
connaître  l’existence. 

Avant  la  découverte  de  la  vaccine ,  la-  petite- 
vérole  exerçait  tous  les  quatre  à  cinq  ans  ses 
ravages  à  larFerté-Milon.  Elle  était  générale¬ 
ment  peu  meurtrière,  sur- tout  lorsque  les  ma¬ 
lades  étaient  traités  méthodiquement,  et  qu’on 
é.yitaxt  l’abus  du  vin  et  des  autres  remèdes 
échauffans  si  préconisés  parmi  le  peuple.  Cette 
maladie  est  moins  commune  aujourd’hui, 
quoiqu’il  s’en  faille  bien  cjue  le  préjugé  popu¬ 
laire  contre  la  vaccinesoit  entièrement  détruit. 
M.  Chevalier  a  fait  jusqu’ici  tous  ses  efforts 
pour  y  parvenir  ;  mais  il  se  plaint  de  n’avoir 
été  qu’imparfàiteinent  secondé  par  l’autorité 
administrative  du  lieu.  Cependant  les  succès- 
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constans  qu’il  a  obtenus  dans  les  nombreuses 
vaccinations  qu’il  a  pratiquées ,  l’alisénee  de 
tout  accident  ultérieur  bien  constatée  jusqu’à 
présent  ;  et  la  preuve  de  la  vertu  préservative 
de  la  vaccine,  acquise  tous  les  jours  parles 
exemples  de  variole  qui  se  manifestent  de  temps 
en  temps  et  exclusivement  sur  des  individus 
non  vaccinés,  et  par  une  épidémie  varioleuse 
qui  a  etl  lieu  récemment,  et  dont  aucun  des 
enfans  vaccinés  n’a  été  atteint  :  toutes  ces  cir¬ 
constances  réunies,  disons-nous  ,  lui  font  es¬ 
pérer  de  surmonter  les  préventions  de  la  mul¬ 
titude,  et  de  faire  adopter  généralement  dans 
ce  pays  la  pratique  de  la  vaccine. 

Maladies  sporadiques.  —  Dans  cette  classe 
on  doit  admettre  les  affections  du  système  lym¬ 
phatique  ,  les  engorgemens  des  viscères  abdo¬ 
minaux  ,  et  les  hydropisies  tant  générales  que 
locales  j  maladies  qui  ,  bien  que  très-communes 
à  la  Eerté-Mïlon  >  «f y- sont  cependant  rii  endé¬ 
miques ,  ni  épidémiques:  Les  maladies  dùtanëes 
y;  sont  aussi  àssézd'réquentes,  sur-tout  an  prin¬ 
temps ,  mais  elles  offrent  rarement  des  symp¬ 
tômes  alarmans.  On  en  peut  ' dire  autant  des 
affections  catarrhales  et  rhumatismales. 

Les  maladies  vraiment  inflammatoires  sont 
extrêmement  rares  dans  cette  ville  depuis 
quelques  années  sur-tout.  On  n’y  observe  pres¬ 
que  pas  de  péripneumonies  simples  :  elles  sont 
ordinairement  compliquées  de  symptômes  gas¬ 
triques  ou  dè  catarrhe. 

Les  phthisies  primitivesou  constitutionnelles 
ffy:  sont  pas  communes  ;  il  n’en  est  pas  de 
même  de  celles  qui  se  développent  consécuti¬ 
vement  à  'd’autres  maladies.  Plusieurs  sont 
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occasionnées  par  des  métastase?  laiteuses  ou 
par  la  répercussion  de  la  gale.  ,M.  Chevalier  a 
connu  dans  çette  ville  beaueppp.  d’asthmati¬ 
ques  qui  ont  poussé  trps-loip  leur  carrière  plu¬ 
tôt  à  l’aide  du  régime  qu’ils  ont  observé ,  que 
par  le  secours  dos  moyeqs  pharmaceutiques, 
Phisieurs  se  sont  très-bieff  trouvés  4e  l’Ouver¬ 
ture  d’un  cautère  au  bras,  .  , 

Les  dÿsseptèries  oh^erYeès,  à,  la  f  ertér.RJilon 
sont  presque  toutes  benigpèjs  e]5;  très-rarement; 
épidémiques.’ 

'MqàiÈief  if-Tj prpqifère  .ap¬ 

parition  des  règlës(  a  ,1  i  eijb  SftMj  ^Rpi^ns,- j.çh§3 
la  grande  majorité  des  jeunes  personnes.  'Quel¬ 
ques  remèdes . de rt_si. m pl çs\,  .unis  à.’ l'exercice 
ejt,  anx  ,mpyen,siliygiéniq:ues.,i  olivient.  aux' lé¬ 
gers  obstacles,  qn’épnouve:  clip^quélquefrUnès 

cptte  prpqriérejfiçise  de  la  nature,  i  ,  xtuntut 

L  iby^térieeftt  trAs-fiorîîipiupeàila'Ferté-Milon . 
Beaucoup  -de  Impures  en  .sont  p  ttaq  iiees  aüïplus 
bmVv.ÛP&éi  ;  Oln  :iies  traité; 'àv^leypluscgrand. 
spccèa  i  pftçJaj  auéthode,  :  de:  IM  ûÆàmme  y  !  «qui 
cppçwte.  ,|, congre .  à?pmsàifc»  adko.s  alènsage»,  wea 
bains  pt;  des  délayer»?-  n*>  nO  .Biumnsfa  «autôj 

La  plupart.  ides  ;  déminas»  iétànt  dans  i  drusage 
dfiîflPAWiÿj  ellesnmêmes  ileùjrsvenlânsï^roni^vbic 
peu  dp  maladies  causées-  pan  de  transport"  du 
lait, auy  quelquiorgane  ;essentielivLes  aecouèhe- 
graps  spnt  généralement:  heureux,  de  tnôine  que 
Ips  suite?, ;d.e,  couches.  M.  Chevalier ,  dans  le 
cours  d’une  assez  longue^ et: nombreuse  prati" 
que  de  cette  partie  de  l’art:  de  :guérir  p  n’avBu 
occasion  d’observer  qu’un  très-petit  nombre? 
de  lièvres,  puerpérales.  L’aniopsiei  cadavérique 
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lui  a  fait  voir  alors  une  inflammation  intense 
bornée  à  la  matrice  ,  avec  épanchement  d’un 
fluide  analogue  pour  l’odeur,  la  couleur  et  la 
consistance  à  du  lait  aigri. 

Maladies  des  Enfans.  —  Elles  sont  en  gé¬ 
néral  plus  rares  quaütrefois ,  èt  la  mortalité 
parmi  eux  est  beaucoup  moins  grande ,  ce 
qu’on  doit  attribuer  d’une  part  à  l'introduction 
de  la  vaccine  ,  et  de  l’àutre,  aux  soins  mieux 
dirigés  tant  pour  leur  éducation  physique  que 
pour  le;  traitement  des  maladies  doïit  iis  sont 
attaqués  et  pour  lesquelles  on  négligeait  au¬ 
trefois  de  consulter  les  gens  de  l’art ,  dans  lâ 
persuasièn  où.  l’on  était  qu’elles  n’étaient 
pas  susceptibles  d’être  influencées  par  les 
remèdes. 

Les  maladies  auxquelles  ils  sont  le  plus  su¬ 
jets,  sont  les  fièvres  rémittentes  ou  intermit¬ 
tentes  muqueuses  ,  des  affections  Vermineuses, 
la  coqueluche  ,  le  rachitis  ,  l’engorgement  déë 
glandes  dit  mésentère  ,  les  exanthèmes ,  par¬ 
ticulièrement  la  rougeole.  Cette  dernière ,  quoi¬ 
que  simple  et  bénigne  èn  apparence ,  est  quel¬ 
quefois  devenue  funeste  par  les  métastases 
dont  elle  a  été  suivie  et  qui  ont  résisté  aux 
remèdes  employés. 
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OBSERVATION 

SUR  UNE  TUMEUR  HYDATIQUE  SITUÉE  ENTRE  LE 

rois  et  l’estomac  J 

Par  M.  A.  C.  Savary  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris. 

Marie-Françoise R.  ,  ouvrière  en  linge, 
d’une  stature  fort  petite  et  ayant  la  poitrine 
mal  conformée ,  a  été  mariée  de  bQnne  heure 
et  est  devenue  mère  de  plusieurs  enfans  qui 
jouissent  tous  encore  d’une  bonne  santé.  A 
45  ans  ,  la  menstruation  a  cessé  sans  trouble. 
A  soixante  et  deux  ans  cette  femme  éprouva 
des  chagrins  très-vifs  ;  vers  le  même  temps  , 
elle  commença  à  sentir  des  douleurs  vagues 
dans  la  poitrine  et  à  l’épigastre ,  ainsi  que  des 
palpitations  qui  d’abord  n’étaient  que  momen¬ 
tanées  et  laissaient  quelquefois  plusieurs  semai¬ 
nes  d’intervalle ,  mais  qui  dans  la  suite  devin¬ 
rent  presque  continuelles. 

L’appétit  s’étant  insensiblement  perdu ,  les 
forces  de  la  malade  diminuèrent  d’une  manière 
très-marquée,  et  au  bout  d’environ  trois  ans, 
elle  se  trouva  si  faible,  qu’elle  pouvait  à  peine 
marcher.  Un  rhume  dont  elle  fut  alors  attaquée, 
la  fatigua  beaucoup  et  augmenta  les  doulenrs 
qu’elle  ressentait  dans  la  poitrine  et  à  l’épi¬ 
gastre.  Elle  commença  aussi  à  éprouver  dans 
tous  les  membrés  des  picottemens  qui  devin¬ 
rent  de  plus  en  plus  pénibles.  Le  rhume  était 
accompagné  d’une  expectoration  assez  abon- 
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dante  qui  se  supprima  presqu’entièrement. 
Alors  la  respiration  devint  embarrassée  ,  les 
autres  symptômes  prirent  de  l’accroissement ,  et 
Françoise ,  pour  la  première  fois,  réclama  les 
secours  de  l’art.  Voici  l’état  dans  lequel  elle  se 
trouvait  alors? 

Elle  éprouvait  une  gêne  très-grande  dans 
toute  la  poitrine,  comme  si,  disait- elle  ,  cette 
partie  se  trouvait  ,  fortement  comprimée.  Elle 
souffrait  davantage  vers  la  région  du  cœur  et 
cette  douleur  était  beaucoup  accrue  par  la 
pression.  En  y  plaçant  la  paume  de  la  main  on 
sentait  des  battemens  tumultueux  et  obscurs. 
Le  pouls  était  si  faible  et  si  petit ,  qu’on  pou¬ 
vait  à  peine  l’explorer.  La  respiration  était 
courte  et  fréquente  j  la  malade  avait  une  petite 
toux  sèche.  De  plus  ,  elle  se  plaignait  de  froid 
aux  extrémités  et  de  picotteinens  dans  les  mem¬ 
bres.  Elle  ne  pouvait  prendre  que  des  liquides 
et  toutes  les  fois  qu’elle  en  buvait  une  certaine 
quantité,  la  gêne  de  la  respiration  devenait 
plus  grande  et  elle  était  menacée  de  suffoca¬ 
tion.  La  facé  était  colorée  et  d’un  rouge  tirant 
un  peu  sur  le  violet,  la  pupille  très-dilatée , 
les  lèvres  noirâtres.  Le  décubitus  avait  lieu  in¬ 
différemment  sur  le  dos  ou  sur  l’un  des  côtés 
et  dans  une  situation  horizontale. 

L’aspect  de  la  malade,  les  chagrins  qu’elle 
avait  éprouvés,  les  palpitations  qui  en  avaient 
été  la  suite ,  la  gêne  de  la  respiration  ,  la  fai¬ 
blesse  extrême  du  pouls  ,  etc. ,  firent  soup¬ 
çonner  l’existence  d’une  maladie  organiqne 
du  cœur.  Le  pronostic  fut  des  plus  fâcheux  : 
on  ne  pouvait  douter  que  la  malade  ne  suc¬ 
combât  bientôt  à  cette  affection  quelle  qu’elle 
pût  être.  On  se  borna  donc  à  prescrire  quel- 
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ques  anti-spasmodiques  et  des  cordiaux.  En 
effet,  la  faiblesse  allant  toujours  en  augmen¬ 
tant  ,  la  respiration  devenant,  dé  plus  embar*- 
rassée  ,  la  malade  expira  le:  troisième  jour  du 
traitement.  /  , 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  lé  surlende¬ 
main  et  on  y  apporta  beaucoup  de 'précaution. 
On  reconnut  que  le  vice  de  conformation  clé 
la  poitrine  tenait  à  ce  que  le  sternum  était  un 
peu  déjeté  à  gauche  et  la  colonne  vertébrale 
fortement  infléchie  en  sens  opposé. 'Lé  thorax 
avait  d’ailleurs  plus  d’étendue  d’aVant  en  ar¬ 
rière  que  transversalement.  La  partie  inférieure 
de  l’abdomen  était  très-éVasée  et  lé  bassin  par¬ 
faitement  bien  conformé.  Les  extrémités  infé¬ 
rieures  étaient  proportionnellement  plus  cour¬ 
tes  que  les  supérieures. 

Le  crâne  ayant  été  ouvért  y  on  observa  que 
la  voûte  en  était  épaisse  et  qu'elle  présentait  à 
l’intérieur  vers  sa  partie  moyenne  et-un  pêd  à 
gauche,  une  dépression  légère  correspondante 
à  une  tumeur  du  volume  d’une  noisette  *  for¬ 
mée  par  la  substance  cérébrale  non'  altérée. 
La  dure-mère  et  l’araclinoïdé  étaient  dans 
l’état  naturel /la  pie-mère  un  peu  infiltrée/le 
cerveau  très-ferme.  Il  y  avait  un  peu  plus  de 
sérosité  dans  le  ventricule  gauche  qu’il'  n’y  ©n 
a  ordinairement. 

En  faisant  l’ouverture  de  la  poitrinêy  On 
trouva  les  côtes  fort  étroites  et  se  cassant  faci¬ 
lement.  11  y.  avait  quelques'  adhérences  entre 
la  plèvre  costale  et  la  pulmonaire ,  sur-tout 
du  côte  gauche.  Le  poümon  de  cë  côté  y  plateé 
en  grande  partie  derrière  le  cœur  à  cause  de 
la  dé  viation  de  la  col  on  ne  ver  tébrale /était /  ainsi 
que  le  droit,  dans  l’était  lé  plus  sain.  Lé  pé- 
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ïicardeétle  cœur ,  examinés  avec  la  plus  scru¬ 
puleuse  attention  ,  ne  présentaient  absolument 
rien  de  remarquable.  L’aorte ,  peu  volumi¬ 
neuse  à  sa  naissance,  ainsi  que  les  artères  qui 
en  tirent  leur  origine ,  se  recourbait  presqn’aüs- 
sitôt  ,  en  sorte  que  sa  crosse  était  très-peü 
prononcée.  Sa  portion  pectorale  participait, 
jusqu’à  un  certain  point ,  aux  courbures  de 
l’épine.  Tous  les  viscères  de  la  poitrine  se 
trouvaient  refoulés  vers  la  partie  supérieure 
de  cette'  cavité  par  la  saillie  que  faisait  le  foie 
de  ce  côté-là. 

Dans  l’abdomen  ,  on  trouva  le  foie  -  d’un 
volume  assez  considérable  et  de  forme  hémis¬ 
phérique.  Sa  surface  supérieure  était  extraor¬ 
dinairement  bombée.  Son  tissu  était  sain,  quoi¬ 
que  d’une  couleur  très-foncée.  Il  adhérait,  par 
sa  surface  inférieure,  à  une  tumeur  que  nous 
allons  décrire  ,  et  qui  d’autre  part  tenait  à  l’es¬ 
tomac  et  était  contiguë  à  la  petite  courburè 
de  ce  viscère'  qui  était  un  peu  rétréci,  mais 
nullement  altéré  dans  sa  forme  et  dans  son 
tissu.  Le  diamètre  des  intestins  en  général  était 
plus  petit  que  dans  l’état  naturel,  et  le  colon, 
avait  à-peu-près  le  même  calibre  que  les  intes¬ 
tins  grêles.  lies  reins  et  la  vessie  n’ offraient 
rien  dé  particulier.  La  matrice  était  saine  et 
peu  volumineuse.  On  voyait  à  sa  surface  anté¬ 
rieure  une  tumeur  fibro-cartilagineuse  de  la 
grosseur  d’une  muscade  :  elle  était  unique. 

La  tumeur  dont  nous  avods  parié ,  et  qui 
était  la  seule  lésion  à  laquelle  on  pût  raison¬ 
nablement  attribuer  la  mort,  était  placée  en¬ 
tre  les  deux  feuillets  de  l’épiploûn  gastro-hépa¬ 
tique,  et  s’étendait  depuis  le  sillon  transversal 
du  foie  jusqu’à  la  petite  courbure  de  l’estomac. 

19.  22 
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Sa  longueur  était  d’environ  un  décimètre  (  trois 
pouces  et  demi);  sa  largeur,  prise  d’avant  en 
arrière  ,  de  huit  centjrnètres  (  trois  pouces  ) ; 
-et. sa  plus  grande  hauteur,  de  trois  ou  quatre 
centimètres  (  n  à. a 8  lignes).  Elle  était  inégale, 
bosselée  et  présentait  deux  tubérosités  prin¬ 
cipales  ,  séparées  par  un  rétrécissement.  La 
plus  grosse  de  ces  tubérosités  était  située 
sous  le  lobe  gauche  du  foie;  l’autre  entre  ce¬ 
lui-ci  et  l’estomac.  La  tumeur  entière,  adhé-r 
rait  à  tous  les  organes  voisins ,  c’est-à-dire,  ou  trç 
l’estomac  et  le  foie,  au  commencement  du 
duodénum  ,  aux  conduits  biliaires  qui  ayaiçnt 
acquis  une  longueur  extraordinaire ,  à  la  veine 
porte,  aux  veines  hépatiques  et.à quelques  au¬ 
tres  vaisseaux.  Elle  était  de  toute  part  reçqu- 
verte  par  un  feuillet  séreux  ,.et  dans  l’ciuirpit 
où  elle  était  adhérente  au  foie,  une  dissection 
exacte  lit  voir  que  la  reunipn  c’était  opérée 
par  l’accollement  de  deux  lames  du  péritoine, 
dont  l’une  appartenait  au  foie  et'  l’autre  à  la 
tumeur.  Cette  tumeur  ayant  été  entièrement 
isolée  ,  nous  rpcopnumes  .que  c’était  un  kystp 
ifjbrp-cartilagineux  dont  l’épaiss.eur  était  inpr 
gale  ,  et  qui ,  dans  certains  endroits  ,  jouissait 
d’une  sorte  de  demi-transparenpe.  Ç)n  l’ouvrit 
avec  ménagement  ,e.t  i’.on  aperçut  au-dessous 
dp  .tissu  fibro  -  cartilagineux  ,  une  substance 
parfaitement  semblable  à  du  blanc  d’œuf  durci 
et  qui  formait,  une  couche  jpince  à  .l’intérieur 
du.  Lyste  dout  il  est  question.  Cette  couche 
albumineqse  ayant  pté  d'Peipue ,  il  .s’écoula  uri 
liquide  aqueux  presque  sans,, couleur ,  et  vers 
la  fin ,  une  sorte  de  dépôt  jaunâtre,  ,e.t  comme 
floconneux.  Examiné,  intérieurement,  ce  kyste 
parut  tapissé  presque  entièrement  par  la  subs- 
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'tanceblanehe  et  ferme  que  nous  avons  comparée 
à  du  blanc  d’oeuf.  Dans  quelques  endroits  ce¬ 
pendant  elle  était  molle  et  jaunâtre  ;  dans  d'au¬ 
tres  ,  elle  manquait  absolument.  Il  est  hors  de 
doute  que  ce  kyste  fibro-cartilagineux  renfer- 
mait’Originairementunehydatide  qui  était  déjà 
à  demi-décomposée  lorsque  la  malade  mourut. 

D’après  cet  examen  ,  on  a  lieu  de  croire  que 
la  tumeur  qui  vraisemblablement  datait  de  très- 
‘loin ,  avait  cessé  depuis  un  certain  temps  de 
faire  des  progrès,  et  l’on  ne  conçoit  pas  pour¬ 
quoi  la  gêne  dans  la  respiration  et  dans  la  cir¬ 
culation  a  été  continuellement  en  augmentant. 
Peut-être  qu’au  fond  ,  cette  tumeur  11’a  influé 
que  très-secondairement  sur  la  santé,  et  que 
les  vices  d’organisation  de  la  personne  qui  en 
était  affectée  ont  beaucoup  contribuéà  abréger 
soir  existence;  car,  comme  l’observe  M.  Cor- 
visart,  un  grand  nombre  d’individus  sont  con¬ 
damnés  par  le  vice  même  de  leur  constitu¬ 
tion  ,  à  périr  avant  d’atteindre  au  terme  de  la 
dernière  vieillesse. 


O  BSERVATION 

SUR  UNE  HERNIE  ÉTRANGLÉE  ,  A  SA  SUITE  DE  LA¬ 
QUELLE  l’intestin  AYANT  ÉTÉ  PERCÉ  ,  LES 
EXCRÉMENS  SONT  SORTIS  PAR  LA  PLAIE  PENDANT 
PLUSIEURS  MOIS  j  J 

Par  TiDMatussière  >  médecin  à  Brioüde. 

;  Les  plus  grands  médecins  ont  toujours  été 
convaincus  que  c’était  aux  forces  de  la  nature , 
22.. 


-3/{0  C  H  I  -R  TJ  R  G  I  E. 

secondées,  dans  certains  cas  ,  des  secours  d© 
l’art ,  que  Jes  malades  étaient  redevables  de 
leur  guérison.  Natura  morborum  medicatrix , 

-  a  dit  Hippocrate  ;  sentence  qui  a  été. commen¬ 
tée  et  développée  par  un  grand  nombre  d’écri¬ 
vains  justement  célèbres»  Nous  pourrions  citer 
ici  les  excellentes  remarques  qu’ont  laites,  à  ce 
sujet  j  Boërhaave  Sydenham ,  Stoll ,  Baglivi  , 
Triller s  etc.,  etc.,  mais  ces  dilations  nous 
mèneraient  trop  loin.  Le  fait  suivant  prou¬ 
vera  ,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  ,  que  dans 
bien  des  cas  la  nature  se  suffit  à  elle- même. 

fine  femme  de  quarante-trois  ans,  d’une 
-constitution  forte  et  robuste,  qui  n’avait  pres¬ 
que  jamais  été  malade,  éprouva  tout-à-coup 
des  coliques  assez  vives ,  accompagnées  de  vo- 
misseinens.  Quelques  voisines  qui  se  trouvaient 
avec  elles  dans  le  moment ,  lui  firent  plusieurs 
remèdes,  entr’autres  des  fomentations  avec  je 
aie  sais  quelles  drogues ,  sur  le  bas-ventre. 
Voyant  que  ces  moyens  étaient  inutiles  ,  elles 
-décidèrent  que  ces  coliques  provenaient  de  la 
matrice.  En  conséquence,  elles  lui  appliqué-  \ 
xent ,  sur  l’hypogastre,  une  écuelle  bien  chauf¬ 
fée  ,  enduite  intérieurement  d’huile  de  noix, 
pour  fixer ,  disaient- elles:,  la  matrice.  C’est  un 
remède  que  nos  bonnes  -  femmes  emploient 
assez’  ordinairement.  Enfin,  les  douleurs  et 
les  voniissemens  persistant  toujours  ,  et  la 
science  de  cette  académie  de  femmes  étant  en 
défaut,  on  se  décida  à  envoyer  chercher  un 
chirurgien.  Celui-ci ,  en  arrivant ,  demanda  à 
la  malade  isi  elle  n’avait  pas  une  grosseur  au 
bas-ventre.  Elle  lui  répondit  qu’elle  n’avait 
jamais  rien  eu  qu’une  glande  engorgée  au  pli 
de  laine.  Le  chirurgien  l’ayant  .examinée *  re- 
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connut  une  tumeur  rouge ,  molle,  d’une  formel 
ulongée,  et  dont  le  plus  grand  diamètre  n’avàifc 
pas  plus  de  deux  pu  troispouces.  Cette  femme ,, 
depuis  plnsieprs  années,  portait  cette  tumeur 
sans  èn  avoir  éprouvé  jamais  la  iùoindregênejr 
aussi .fut-elle  étonnée  lorsque  le, chirurgien  lui. 
fît  apè'rcéVdir ‘  qu’elle  était  rougé  et  enflam¬ 
mée.  Jusqu’alors  elle  n’avait  pas  été,  di¬ 
sait  “  elle pluè  volumineuse  qu’une'  grosse-.- 
àmandé  (i).  Le  chirurgien  étant  incertain  si 
c’était  une  hernié  ou  Un  abcès ,  demanda  qu’où-, 
fit  appeler  un  dé  ses  conlrèrès.  Ce  defnier'n’eut 
pas  plutôt  vu  la  malade,  qu’il  décida  que- 
c’était  un  phlegmon.  Eu  conséquence  ,  il" 
fît  appliquer  sur  là  tumeur  un  cataplasme 
émollient  pet  se  retira  en  annonçant  que  dans 
peu  cette  tuméiir  s’oiivrirait  d’ elle-même.  C’est, 
biqn  ce  qui  a  f fi  va’,  en  effet,  mais  non  pas 
fcmt-à-fàit  dé  la' manière  qü’il  l’avait  pensé 
dàr  là  gangfèhé’he  tarda  point  à  paraître  ,  et 
Eéscarrè  étant1  tombée  au  bout  de  quelques 
jours  ,  laissa  une  buverjuré  d’ou  Sortait  mie- 
sérosité  fétide.  La  malade  n’avait  céssé  d’éproü- 
tër  ,  dépûis’  lé  copimencerùënt des.  coliques.. 
et  des  vothîssémens.  .Quelque  temps  après  la 
e'Iiûte  de-  l’àscarre  gangréneuse,  lés  éxcre— 


(i)  Ç’dtàïl  iîi  te  cas  4e  se  rappeler  ce  passage  de  Pott  r, 
chirurgien  anglais::  '«  La  portion  d’intestin  qui  se  trouve- 
étranglée' dans  le  bubonocèle  d'cs  femmes  ,  est  quelquefois, 
si  petite  ,  qu'elle  ne  produit  qu’une  tumeur  fort  légère 
étlorsqu’ellèést  récente ,  elle  reste  ignorée  chez  celles  «quo¬ 
ta  pudeur  rëtiéul  ,  et  elle  né- passe  pas  pour  la  cause  des. 
sy'mp.'ûiqes-  qu’elle  occasionne.  »  (/  Œuvres  de  PerciyaÂ 
Pu/t  tojué.i  ',  page?  3Bg.  X'  ”  '  - 
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mens,  quoiqu’en  petite  quantité  ,  commencé-, 
rent  à  sortir  par  cette  ouverture.  De  jour  en 
jour  il  en  sortit  davantage  ,  et  toute  évacua¬ 
tion  cessa  bientôt  parles  voies  naturelles.  , 

-  Çètte  femme  fut  abandonnée  à  sort  triste 
sort.  Pendant  cinq_ou  six  inois  la  plaie  fit  les 
fonctions  de  l’anus.  Enfin,  au  bout  de  ce 
temps  les  matières  commencèrent  à  passer 
par  lès  voies  naturelles ,  et  ii  en  sortit  beau-, 
coup  moins  par  la  plaie.  Insensiblement  cette ; 
ouverture  se  resserra,  ét  lorsque  je  fus  appelé, 
huit  mois  après  les  premiers  acçidgns ,  lai 
plaie  qui  ,  d'ans  Je  principe  ,  a v^it  plus  d’un, 
demi-pouce  de  diamètre,  n’avait  pas  plus  d’une' 
ou  deux  lignes.  La  malade  se  portait  bien 
d’ailleurs ,  mais  elle  . desirait  d’être  délivré^, 
d’une  plaie  aussi  dégoûtante  >  et  c’est  pour  cela 
qu’elle  me  pria  de  lui  dôn'ner  mes  soins}. 

Je  pensai  qu’il  ne  .s’agissait  ici,  que  d’aider 
la  nature  qui  avait  déjà  opéré  aux,  trois-quarts 
la  guérispn  de.  cette  fistule,  je,  conseillai  donc 
à  la  malade  dê  laver  souvent  la  (  plaie  .avec  une 
décoction  d’orge  miellée,  à  laquelle  on  ajouteT 
rait  quelques  gouttes  de , baume  du  Çpmman-: 
deurj  d’injecter  de  cette  décoction  détersive; 
dans  le  trajet  .fistule, ux  pt  .de,  le  tepir  resserve 
avec  un  bandage  de  corps  que  je  lui  fis  ,  et 
qu’elle  porta  continuellement.  Je  lui  recom¬ 
mandai  ,  enfin  , ,  dp  me  rien  prendra  d’éejian.f- 
fànt  j  de.  se  tenir  le  ventre  libre  par  de  légers 
întnpràtlfs  et  quelques  lavemenS;.  Cette  femme: 
est  aujoürdi’lpui  entièrement  rétablie  ;  .elle  a 
repris  spn  embonpoint  et  sa  fraîchepr ,  et  l’on 
ne  croirait  pas ,  en  la  voyant ,  qu’elle  ait  so.ufr 
fert  aipe  maladie  si  longue  et  .si  dangereuse. 

ïl  n’y  a  pas  de  doute  que  ia  tumeur  q,u| 
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s'était  manifestée  au  pli  de  l’aine  j  était  une 
liernie  .et  non  un  phlegmon,,  comme  l’avaifcv 
cm  le  seoond  chirurgien  qu’on  avait  consulté. 

La  gangrène  qui  est  survenue  a.  percé  la 
portion  d’intestin  déplacée,  et  les  parties  dont 
elle. était  reeoù verte.  Heureusement  elle  s’est 
arrêtée  là  y  car  isi  elle;  eût  fait  des  progrès  .,  elle 
eût  détaché  l'intestin  des  bords  de  la  plaie ,  et 
les  exeréinens ,  en  se  répandant  dans  la  cavité 
abdominale  j  auraient  indubitablement  fait  pé-~ 
rir  la  maladë. 

La  nature  a  éu  tout  l’honneur  de  cette  cure  , 
puisqu’on  n’appliqua  sUr  la  plaie  aucurf  remède 
pour  arrêter  la  gangrène:  Les  observatiônS  de 
ce  genre  ne  sont  pas  très-rares  j  j’en  trouve  une 
dans  Fabf  ieiüs,,',  \  cerit.  .  a!.r? , .  obs^  55;  Je  la 
rapporterai  en  peu  de  mots; 

«  Une  femme  de  Soixante-trois  ans,  qui 
avait'  une  ;  hèrraie  depuis  dix-sept  éprouva- 
tout-à-coüp  de  grandes  ëoliques  et  les  autres 
symptômes  d’une  hernie  étranglée.  Fabricius  ,, 
eh  arrivants*  .-s'aperçut  q.ue  la  gangrène  s’était 
déjà*  emparée:  de  la  tumeur.  Il  en  fit  l’ouverture 
et  appliqua  les  remèdes  ordinairement  em¬ 
ployés  contre  la  gangrène.  Il  réussit  à  l’arrê¬ 
ter  les  coliques  et  lès;  vomisseinens  cessèrent. 
Pendant  deux  mois  les ’éxcrémens  sortirent  par 
la  plaie  p  cependant  la 'malade  recouvra  la 
santé  ,  :à  l’étonnement  de  tout  le  mondé  :  Fa- 
venté,  numine,  dit-il’.^  sànata  *  èt  à  ruptura 
perfectècuratafuit,  milia,-  j'elicta  :fistula.  » 

Perctvcd  P  oit  cite  un  cas  .à-peu-près  sem¬ 
blable  et  qui  lui  est  particulier.  Le  sujet  était 
un  homme  affecté  d’une  hernie  ’ scrotale.  La 
gangrène  avait  fait  dé  si  grands  progrès  ,  qu’il 
ne  se  décida  à  inciser  la  tumeur  que  poue- 
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céder  aux  importunités  de  l’épouse  du  ma¬ 
lade.  «  Le  scrotum ,  les  tégumens  de  l’aine  ,  le 
»  sac  herniaire,  étaient  complètement  gan« 
»  grénés  ;  la  portion  d’intestin ,  qui  n’avait 
»  pas  moins  de  trois,  pouces ,  était  dans  le 
»  même  état,  flasque,  vide  (car  elle  s’était 
»  crevée),  et  noire  comme  du-  charbon.  La 
»  puanteur  était  affreuse  ,  mais  le  malade  ne 
»  ressentait  aucune  douleur*  parce  que  les 
»  parties  n’avaient  plus  de  sensibilité.  Je  me 
»  contentai ,  dit  Pott ,  de  diviser,  le  scrotum  et 
le  sac  herniaire,  et  je  laissai  l’intestin,  crevé 
»  comme  il  étai  t ,  placé  dans  l’aine ,  à  l’intérieur 
»  de  l’anneau,  jugeant  que  ie  sort  du  malade 
»  serait  décidé  dans  peu  de  temps  et  d’une 
»  manière  défavorable.  Les  parties  gangrénées 
»  se  séparèrent,  et, les  matières  fécales  softi- 
»  rent  par  la  plaie.  Au  bout  d’un  mois  le  nàa- 
lade  fut  en  bonne  santé  ,  rendant  tous  ses 
«  excrémens  par  l’anùs  ;  il  ne  lui  restait 
?»  qu’un  petit  ulcère  prêt  à  se  cicatriser.  » 

Ces  observations  nous  prouvent  qu’il  y  a  de 
l’espoir  dans  des  cas  qui)  nous  paraissent  les 
plus  désespérés  ;  et  elles  nous,  apprennent  en 
même  temps  qu’on,  ne  doit  jamais  abandonner 
un  malade  ,  quoique  son  état  nous  semble  sans 
ressource  ,  parce  que  la  nature  a  des  moyens 
de  guérir  que  les  médecins  les  plus  instruits  ne 
connaissent  point  et  qu’ils  ne  connaîtront  peut- 
être  jamais.  «  Non  eaocta  natura ,  neeulloma- 
»  gistro  usa  ,  ea  tamen .  facit ,  quae.  conve- 
■v  nientia  surit ,  et  quibus  opus  est ,  »;dit 
Hippocrate,  (de  Momis  epid^  ,  Xvt .  6  ,  sect.  5,x), 
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OBSERVATION 

SUR,  UNE  HERNIE  ©MBÉLICALE  TRAITÉE  PAR  LA 
LIGATURE  J 

Par  M.  GÙincourt  ,  chirurgien  de  l’hospice  civil, 
de  Ilaïu. 

One. daine ,  des  environs  de  Ham ,  âgée  de 
trente-huit  ans ,  d’un  embonpoint  considérable 
et,  ,d',une  constitution  vigoureuse  ,  jouissant 
d’une  bonne  santé  ,  portait  depuis  quatre  à 
cinq  ans  une  hernie, qui  avait  son  siège  à  côté 
de  1,’ ombilic ,  et  qui  était  survenue  à  la  suite 
d’une  chûte  que  la  in.aia.de  avait, laite  en  des¬ 
cendant  un  espalier.  Cette  hernie .,  que  je  vis 
peu  de  ^egips  après  l’accident,. était  d’abord 
peu  volumineuse,;  elle  s’accrut  ensuite  peu-à- 
peu ,  et  devint.,  dans  l’espace  de  quatre  ans  , 
d’un , ,  volume  et  H’une  longueur  si  considé¬ 
rable,  ,  que  cette  dame:étant  debout ,  ell<e  des- 
çefifiait  !j  usqu’a.q  milieu  des  .  cuisses.  Dans  cet 
étatielle  lit  acheva  J  une  course  assez  rapide 
Ce.  qui  détermina  sur.  les  tégumens  qui  recou-, 
vraient  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  ,  la 
formation  d’une,  escarre  de  ,1a  largeur  d’une 
pièce  de  six  francs,.  La  chute  de  cette  escarre* 
produisit  un  ulcère  très, -douloureux. 

,  lj-a  malade  implora  mon  secours  le  21  oc- 
tqtrq.r&pfL Ih’état  de  cette  herniç  .me  fit  conce¬ 
voir  l’idée  d’en  faire  la  ligature  ;  et  je  l’exécu¬ 
tai  delà  manière  suivante  :  Après  avoir  fait  la 
réduction  des  parties  sorties ,  je  plaçai  sur 
toute  l’étendue  du  sac  herniaire,  une  bande 
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simple  avec  laquelle  j’enveloppai  exactement?, 
là  tumeur  de  doloires;  je  serrai  légèrement 
cette  première  bande  et  la  laissai  six  jours 
sans  l’ôter:  au  bout  de  ce  terme  je  plaçai  une 
autre  bande  que  je  serrai  un  peu  plus  que  la 
précédente  ,  .et  que  je  laissai  le  même  espace 
de  temps ,  après  lequel  j’en  plaçai  une  troi¬ 
sième  que  je  serrai  encore  plus  que  la  seconde, 
et  que  je  fis  encore  garder  six  jours.  Au  moyen 
delà  constriction  que  j’avais  opérée,  la  tumeur 
s’affaissa  et  totnba  insensiblement  dans  un  état 
d'engourdissement  qui  me  fit  eSpérér  que  la 
ligature  que  je  me;  proposais'  d’employer  , 
serait  tiïoins  dOuIoürèuse.  Là  compression 
s’opposa  èii  outre  à  là  sortie  de  la  hernie.  Lai 
malade  avait  déjà  la  sâtisfactibU  de  voir  que 
son  état  devenait  plus  supportable,  et  que  le' 
volume  du  sac  ou  poche  herniaire  était  dimi-’ 
nué  des  deux  tiers  ,-  quoique  sa  baSe  eût  bien 
encore  dèujà  pott'éès  de  cireohférefieë;  '  -  1 

Ce  fut  alors  que  je  fis  usage  de  la  ligature  : 
je  fis  avec  le  éordon  deux  èircUlàirés  àuttmr 
de  la  tumeur ,  ;ét- 1  pratiquai  Un  nœùd  coulant , 
â'fiïi  de  pouvoir  augmenter  peu-à-peü  la  cons- 
trictiôri' qûë'je  fis  d’abord  très-légère.  Le  len¬ 
demain  aücUn  -  'accident1  n’étant  survenu  , 
jeserrai'  dàvàntàge.  la  ligatûre  j  j’en  fis  autant 
d'abord'  tous  les  jourS', puis'  tous  les  deux 
jours  4  ayant  égard  â  là  dôuléur  plus  ou  moins 
grande  que  la  malade  épf Buvait .  Cétté  tumeur 
a  été  trente-cinq  jours  à  tomber.  L’ulcère  qui 
est  resté  a  été  cicatrisé  en  huit  à  dix  jours,  au 
moyen  de  là  chàrpië  sêclie. 

La  dame  qui  fait  le  sujet  .de  cette  observation 
est  accouchée  par  ifiés  soins  ,  le  1  mai  1809,, de 
deux  énfàris.  :  -  ' 
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niLf’ëtat  de  •  grtesé.s'âë ' tt.’âya il t  pàs  été  Favorable.; 
aïnr&p proche ment  des  fibrëS  déè  muscles  du 
basrveiiitsrei,'  je  lui  ai  placé  un  bandàgje  à  hernie’ 
cufabilicale -après  sdn  àceoueiïëmentypoùréVi- 
terda  réèidive  de  Cétte  fâchëasë  maladie. 


OBSERVATIONS  ET  -RÉFLEXIONS 

.  ■  '  ‘  -  -  *u:i  ‘  i\  -  '  [f  '  ■  •  ‘ 
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I’a;r  ] Vf.  F.  .LAlGNELEl;  ,  imideàin  à'  Sémur-  ' 

:  en  Auxois.f  ,■  ,  *  ; 

Premièrë  Observation.  '■ —  Üït‘  pdysïin  âgé 
de  quarante  ans.,:  d’itrie  bonne  ëonsti tu  tion  , 
vint  rue  consulter  en  1807  potir  deux  ptéry-' 
gions  qu’il  portait'  à  T  œil  droit  y  et  qui  s’éten¬ 
daient  des! angles  inteMë  et  exPéfrie  jùsqiü’àü' 
(iëvarit  de  lacorn'éey  maissart’s'  eUfeher  cepen¬ 
dant  la  pupille.  Je'  ite  <iléëidai  h  Fbpëration  que 
je; pratiquai  le  20  avril  dé'  la  même  année ,  de 
ki  manière*  suivante  je  fis  ;  asSêôi'r  le- malade 
sur-une  chaise*  uh  peti  féletéd'el  à  doS^reW- 
vçrsé;,  la*  tête  appuyée  'sût  -la  poitrine,  d’ùri 
aide  qui  luidécaftâit  exactement  Tés  deux  'pau¬ 
pières  $  je  saisis  >  avèc  des  *  pin’cës  à  iéssofè1!! 
pointues  et  recourbées  à  délit'  extrémité  ÿ  Tiiirié' 
dès  membranes  vers  ëôn  dèWtiW-Je.la  soulevai 
cori venablèhienty  et  j’ën-  fis  ehsüitè:  là  sèétïph1 
et  l’excision  à  la?  fà-Vétir ’dé  disë’aliid  un  peu-  cièiid 
vexes  et  très- affilés  1  du  boht  J  ‘  TebleVai  ’d'é'  fa' 
même  manière  f  autre  p’té'rygion'.'  B’b'pérâtien 
fut  ?  prompte  y  facile  ;  et  sans  atcidehs.  Lés 
jours  sui vans ,  Toeil  et  les*  paupières v  hè  préserii. 
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tôrent  aucune  enflure  remarquable-  Le  malade- 
fît- seulement  usage,  uiatin  et  soir  ,  d’un  collyre 
d’eau  de  Saturne  et  de  l’application  de  charpie 
mollette  sèche  /soutenue  par  quelques  tours  de- 
bande  ,  et  dans  l’espace  de  dix  jours  il  fut  par¬ 
faitement  guéri  sans  aucune  trace  de  cica¬ 
trice.  .  , . - 

Deuxième  Observation.  —  Un  petit  /pâtre 
d’Epoisse ,  canton  de  Sëmur ,  âgé  de  douze 
ans  ,  d’une  mauvaise  constitution  ']  portait  de¬ 
puis  plusieurs  années  ,  sur  l’œil  gauche ,  un 
ptérygion  d’un  ro.u£e  cendré,  en  forme  d’angle 
ou  de  drapeau,  partant-  de  l’angle  interne  et 
s’étendant  vers  l’angle  externe  ,  de  manière  à 
intercepter  entièrement  l’entrée  des  rayons 
lumineux  dans  le  globe  de  l’œil.  Trois  autres 
se  laissaient  apercevoir  sur  l’œil  droit  ;  ils 
étaient  de  grandeur  différente  et  à  des  distances 
iparquées ;  leup  éçartement  ressemblait  à  une 
pyramide  dont  la  .base  reposait  :S ur nie  globe  dé 
l’œij  ,  et  le  sommet,  venait  se  terminer  autour 
de  la  pupille  qui  n’ën  était  point  cachée.  Le 
^2  octobre  1809  ,  après  avoir,  préparé  le  ma¬ 
lade,  par  les  toniques  ,  je, Je  fis  asseoir,  comme 
je  l’ai  dit  (dans  la  première  observation  )  ;  je 
soulevai  la  membrane  de  l’œil  gauche  àVec  mes 
pinçes  ;  je  la  séparai  en  deux  vers  son  centre 
a  un  coup  de  ciseaux;,  et  je;  disséquai  ensuite 
séparément  les  lambeaux  ,  en  ayant  soin  de 
toujours  suivre  une  ligne  courbe.,  L’opération 
faite ,  je  favorisai  l'écoulement-  du  sang  par 
l’eau  tiède.  L’rpil  f'ut  recouvert  de  charpie  im¬ 
bibée  d’eau  végéto-minérale  :,  et  soutenue  par 
le  monocle.  Les  jours  suivans  se  passèrent  sans 
^cçid^ptj  on  continua» le  utëime  traitement  5,  et 
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au  bout  de  quinze  jours  la  maladiefut  terminée 
san§«taisser  aucune  trace  de  cicatrice. 

fcetp4  novembre  de  la  même  année  j’opérai 
l’œil  droit  de  la  manière  suivante  :  je  saisis 
pvec  ina  pince  les  membranes  les  unes  après 
les  autres  ,  et  je  les  disséquai  de  l’angle  interne 
à  l’angle  externe.  Le  lendemain  de  l’opération 
les  paupières  et  les  conjonctives  se  gonflèrent 
beaucoup  j  elles  devinrent  rouges  et  doulou¬ 
reuses  ;  il  y  avait  douleur  de  tête  ,  la  langue 
était  blanche  ,  le  petit  malade  éprouvait  dés 
envies  de  vomir.  Je  fis  donner  sur-le-champ 
deux  grains  de  tartrite  antimonié  de  potasse 
dissous  dans  deux  livres  de  décoction  de  chien¬ 
dent  ,'  à  prendre  par  verre  de  demi-heure  en 
demi-heure.  Le  lendemain  je  fis  appliquer 
douze  sangsues  autour  des  paupières  j  je  pres¬ 
crivis  une  diète  sévère.  Extérieurement  on 
appliqua  des  émolliens.  Le  calme  reparut  au 
bout  de  quatre  jours  ,  les  paupières  s’affais¬ 
sèrent,  et  vingt  jours  après  les  cicatrices  furent 
complètes  par  l’usage  des  collyres  astringens. 

Réflexions.  — Il  peut  se  former  sur  la  con¬ 
jonctive,  comme  sur  toutes  les  tuniques  mu¬ 
queuses,  de  fausses  membranes  qui  sont  carac¬ 
térisées  par  une  couleur  d’un  rouge  cendré , 
une  adhérence  peu  considérable ,  une  forme 
triangulaire,  et  qui  ont  reçu  le  nom  d’onglets 
ou  ptérygions.  Ces  fausses  membranes  naissent 
le  plus  ordinairement  au  grand  angle  de  l’œil 
et  s’étendent  delà  vers  la  cornée.  Cependant 
on  les  voit  partir  quelquefois  de  l’angle  ex¬ 
terne  ;  d’autres  fois  de  la  partie  supérieure  ,  ep 
même  de  l’inférieure  du  globe  de  l’œil  :  elles 
sont  ordinairement  seules,  mais  il  n’est  ceperi- 
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rençqntrjçr  plusieurs  :  mx'.  Wl 
seul  de  ceg  organes,  .jamais ;d§jgrahdeor(<]seiu^ 
blable ,  et  toujours  à  des  distances  arquées , 
à  moins  qup  la;  réunion  np  s’en  .Opère ,  ce1  qtft 
entraîne  ,pne  céçiçp  complète.  Plusieurs auteurs 
font  trois  espèces:  (dp  ptérygipn -qu’ils,  dislin  t 
guent  sous  les  noms  d’adipeux,de  variqueux 
et  de  jnéujhranqu#  ;  niais  ds  sont  dans  l'erreur 
faute  d’avoir  suivi  la  manière  ■  dosât  s’organise 
ces  fausses  piembranes.  Si  Qp.  les-/ obser  ver  à 
l’instant  :de  lçur  formation ,  pt .  eii  s, e  servant 
d’une  bonne  Joppp:,  on  aperçoit  seulement 
quelques  yillositps,  Qn  lçp;ypit  prendre  eus  uhie 
une  couleur-  rougeâtre  occasionnée  par  unie 
foule  innombrable  de  petites  lioupes  vascu.- 
lairesqui  s’y  développent;  source,  dp  la  légère 
adhérence  qu’elles  contractent  quelquefoi&aivée 
la  sclérotique;  e£  même  luoornée,  transparente. 
A  mesure  qu’elles  prennent. dp  l’organisaition  , 
elles  s’étendent  en  fprme.  de  drapeau  e.tLofirewt 
un  aspect  grisâtre ,  s'épaississent.  et  finissent  par 
garder  ce  rouge  cendré  qu’elles  offrent  prdir 
nairement.  L’opération  seule  peut  débarrasser 
de  ces  Fausses  membranes.  Tous  topiques  appli¬ 
qués  dessus  sont  dangereux.  .  :  .  . 

L’ophtalmie  chronique  variqueuse,, fe.nuage 
de  la  cornée  fit  ces  fausses  .membranes  ,  ne  sont, 
nullement  la  même  chose.  :  j’aurai  spin  d’en 
bien  établir  les  différences  dans  uù  mémoire 
que  je  me  prp;pq.se  de  donner  incessamment , 
sur  les  maladies  qui  peuvent  affecter  la.  con¬ 
jonctive  ( r).  ;  -  5 ,  ,  i,  ■  ,  .  ;  . 

(r),  La  n^apière  dont.se  apmifettunés, lesptérÿgfons  qite 
l’auteur  a  observés  ;  leur  aspect  nrembraïuforiine:,  et1  le 
«eu  d’adhérence  qu’ils  avaient  contractés  avec:  lei  (tissu 
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R  É. F  L  E  X  I  O  N  S 

SUR  LES  MÉDICA  M  E,  îf  S  .J  ; 

Par  F.  Y.  MÉRAT,  docteur  en  médecine  ,  aide  de  cR? 
nique  interne  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  / 


S-  IV.  Si  un  Médicament  a  plusieurs  vertus  ? 

Dans  toutes  les  matières  médicales  ,  on  at¬ 
tribue  à  la  plupart  des  médicâmens ,  une  mul¬ 
titude  de  vertus.  Il  en  est  tel  à  qui  ori  en  accôrdp 
plus  de  trente.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  , 
c’est  que  quelquefois  ces  vertïis  sont  differentes 
et  souvent  entièrement  opposées.  Cette  der¬ 
nière  attribution  devait  bien  embarrasser  ceux 
qui  réfléchissent  un  peu.  : 

Comment  a-t-on  jamais  pu  penser  qu’une 
substance  composée  de  principes  intimement 

r— — T1T — - '  '  ■ - 

sous-jacent,  étaient  pour  lui  de  justes  irisons  de  les  consi¬ 
dérer  comme  dé  fausses  membranes.  Mais  il  paraît  que 
tous  les  ptérygions;  ne  sont;  pas  de  cette  nature  ,  et  qu’il  y 
a  dés  cas  o.ù  ce  sont  de  véritables  excroissances  ,  analogues 
aux  fongosités  qui  se  montrent  sur  d’autres  surfaces  mo¬ 
queuses  ,  et  qu’il  est  nécessaire  diextirper  à  plusieurs  répri- 
-  prises..  Tel 'était  celui  de  ce  seigneur  Russe  cité 'par 
M.  de  Wenzel ,  (  Dict.  Ophtalmolog. ,  tome  1  ,  p.  474’) 
auquel  il  fallut  pratiquer  des  excisions  répétées  pendant 
six  semaines. 

(  Noté  ajoutée  par  M.  À>  C.  S.  ,  D..-/1/.-R.  ) 
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combinés ,  pouvait  avoir  plusieurs  vertus  ? 
Et  sur-tout  comment  a  t-on  pu  penser  que  ces 
vertus  fussent  opposées  ?  C’est  cependant  ce 
qui  est  arrivé.  Cela  répugne  au  moindre  rai¬ 
sonnement. 

Il  est  d’expérience  qu’un  médicament  qui 
a  produit  tel  effet  dans  telle  occasion  ,  ne 

Produira  pas  le  même  dans /une  autre  que 
on  croit  absolument  semblable,  cela  prouve 
que  le  corps  est  autrement  disposé  ;  car 
le  médicament  étant  une  substance  inorga¬ 
nique  ne  peut  changer,  tandis  que  le.  corps 
le  fait  à  chaque  instant.  Il  y  a  cependant  quel¬ 
ques  circonstances  qui  peuvent  faire  varier  •l'ef¬ 
fet  d’un  médicament  j  telles  sont  :  la  dosé,  à 
laquelle  on  le  donne, ,  la  préparation  qu’on  lui 
fait  subir  et  l’état  où  il  se  trouve  lorsqu’on 
l’administre.  Mais  ces  trois  causes  égales ,  un 
médicament  a  toujours  les  mêmes  vertu6  et  jar 
mais  qu’une  seule  vertu  :  nous  allons,  en  don¬ 
nant  quelques  détails,  prouver,  à  ce  qu’il  me 
semble,  ces  assertions  d’une  manière  péremp¬ 
toire. 

Je  dis  donc  que  ce  qui  fait  qu’un  médicament 
paraîtuvoir  plusieurs  vertus ,  ou  ce  qui  revient 
au  même,  agit  de  plusieurs  manières ,  vient 
du  médicament  ou  de  l’individu  à  qui  on  l’ad¬ 
ministre.  Du  côté  du  médicament  ,!  cela  pro¬ 
vient  de  trois  causes  :  i.°  de  la  préparation 
qu’on  fait  subir  au  médicament  ;  ±.°  de  l’état 
où  il  se  trouve  lors  de  son  administration  >; 
3.°  de  la  dose  à  laquelle  on  la  donne.  Du  côté 
du  malade,  il  n’y  a  qu’une  seule  causé  qui 
fasse  varier  l’effet  du  médicament  ,  c’est  4-°  la 
disposition  du  sujet. 

jl.°  Les  préparations  qu’on  fait  subir  aux 
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médicamens  l’ont  varier  leurs  propriétés.  Un 
médicament  mal  préparé. n’agit  pas  comme  il 
le  ferait  s’il  l’était  bien.  La  première  portion 
qui  se  réduit  en  poudre  dans  la  pulvérisation 
dullcina  ,  est  presque  sans  veirtu.  C’est  le  con¬ 
traire  dans  l’ipécacuanha.  Le  jalap  vermoulu 
purgera  plus  violemment  que  celui  qui  sera 
sain.  Le  séné  perd  une  partie  de  sa  vertu  par 
une  longue  ébullition.  Toutes  les  labiées  sont 
dans  le  même  cas.  Les  plantes  employées  sèches 
ou  fraîches,  diffèrent  quelquefois  de  vertu.  L’o¬ 
pium  ,  selon  qu’il  a  été  préparé  à  l’eau,  ou  au 
vin,  ou  à  l’alliool ,  a  aussi  des  vertus  différen¬ 
tes  5  toutes  les  substances  qui  contiennent  une 
résine,  sont  dans  le  même  cas.  Mais  dans  tous 
ces  exemples,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  mé¬ 
dicament  change  de  vertu  y  c’est  le  médica¬ 
ment  qui  change  de  manière  d’être.  Je  ne  fais 
pas  entrer  en  ligne  de  compte  les  falsifications 
qu’on  fait  éprouver  aux  médicamens  cliers  j 
quoiqu’elles  influent  ..cependant  pour  beau¬ 
coup  sur  l'effet  des  médicamens  :  concluons 
qu’une:-mul titude  de  causes  peuvent,  dans  la 
seule  préparation  des  médicamens  ,  les  faire 
varier  ,  et  doivent  par  conséquent  faire  varier 
aussi  leurs  résultats. 

;  a.0  L’état  où  se  trouve  un  médicament  lors¬ 

qu’on  l’administre,  influe  encore  beaucoup  sur 
ses  effets., Un  syrop  fermenté  est  presque  sans 
vertu.  La  poudre  de  guttête  devient  émétique 
en  vieillissant.  Les  onguens  et  les  huiles  rances 
sont  plutôt  corrossifs  qu’adôucissans.  Les  él^Cr 
t d'aires  récens  ont  des  vertus  bien  différentes 
de  celles  qu’ils  ont  quand  ils  sont  faits  depuis 
un  certain  temps,  parce  que  les  substances  di¬ 
verses  dont  ils  sont  composés  ont  eu  le  temps 
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de  se  combiner  intimement.  II  ne  faudra  donc 
pas  conclure  que  de  t  e  qu’un  même  médica¬ 
ment  ne  produitpas  des  effets  semblables ,  cela 
vieîit  de  ce  qu’il  a  des  vertus  différentes;  il 
faut  voir  si  l’état  où.  il  se  trouve  lors,  de 
administration ,  n’y  est  pas  pour  quelque  chose. 

3.°  C’est  sur-tout  la  dose  à  laquelle  on  ad¬ 
ministre  un  médicament ,  qui  le  fait  agir  diffé¬ 
remment.  Aussi  l’art  de  doser  les  médicamens 
demande-t-il  une  connaissance  profonde  de  la 
thérapeutique  et  un  esprit  très-exercé.  Donnez 
un  quart  de  grain  d’émétique  à  un  adulte  ro¬ 
buste  ,  il  ne  produira  aucun  effet  ;  donnez- en 
un  grain- en  lavage  ,  il  lui  procurera  quelques 
selles  ;  donnez-en  deux  ,  il  vomira  ;  donnez- 
en  vingt,  il  sera  empoisonné.  Peut-on  dire  que 
dans  ce  cas ,  l’émétique  est  un  médicament 
inerte  ,  un  léger  purgatif,  un  léger  vomitif  , 
et  un  poison?  Oui,  sans  doute,  puisqu’il  a 
produit  tous xces  effets  ;  mais  au  fond  ,  cela  ne 
vient  que  des  doses  différentes  auxquelles  on 
l’a  administré.  Tous  les  poisons  sont  des  mé¬ 
dicamens  très-puissans  quand  on  les  emploie 
-  à  des  doses  convenables  ;  de  sorte ,  qu’à  pro- 
.  prement  parler ,  les  poisons  sont  encore  une 
classeàsupprimerdesmatières  médicales,  puis¬ 
qu’il  n’y  en  a  pas  de  véritables  :  ceux  auxquq's 
nous  donnons  ce  nom ,  ne  nous  paraissaient 
tels  que  parce  qu’administrés  en  petite  quan¬ 
tité  ,  ils  bouleversent  toute  l’économie;  mais 
donnés  à  des  doses  encore  plus  petites  et  d’une 
manière  convenable  ,  on  en  retire  les  plus 
grands  avantages.  D’ailleurs  ,  la  plupart  des 
médicamens  sont  dans  le  même  cas.  Usez-en 
dans  de  trop  grandes  proportions,  ils  devien¬ 
dront  de  véritables  poisons. 
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Quand  un  médicament  produit  plusieurs  ef¬ 
fets  difïëreus  à-la-lois  ,  on  a  dit  qu’il  avait 
plusieurs  vertus.  Mais  ceci  est  encore  une  er¬ 
reur.  Par  exemple  :  on  dit  que  quelques  pré¬ 
parations  antimoniales  sont  vomitives  et  dia¬ 
phoniques  ;  mais  elles  sont  diapkorétiques  à 
cause  de  l’excitement  général  qu’elles  produi¬ 
sent  lors  de  leur  action  sur  l’estomac.  To,ut  ce 
qui  est  actif  porte  également  à  la  sueur.  On 
dit  que  le  kina  est  lgbrilugc  et  tonique  ,  mais 
ces  deux  vertus  sont  la  même  ;  il  n’est  fébri¬ 
fuge  que  parce  q.u’il  est  tonique.  La  preuve 
en  est  que  tous  les  toniques  pourraient  guérir 
la  lièvre  dans  -les  cas  où.  le  kina  l’a  lui-même 
arrêtée.  L’opium  est  calmant  et  anti-spasmo¬ 
dique;  mais  il  n’est  anti- spasmodique  que 
parce  qu’il  est  calmant,  etc.  Il  serait  facile 
d’accumuler  plusieurs  autres  .preuves  de  ce  que 
j’avance  :  ce  que  j’ai  dit  me  paraît  suffisant 
pour  prouver  qu’au  fond  un  iqédicainent  m’a 
qu’une  seule  manière  d’agir. 

4* p  La  disposition. du  sujet  influeencore  plus 
qu’aucune  des  trois  causes  .précédentes ,  sur  la 
variation  de  l’elîët  des  médicamens.  Cette 
dispQsiition  peut  être  habituelle  ou  acciden¬ 
telle. 

La  disposition  ^habituelle  ou  naturelle  ,  en¬ 
core  nommée  idiosyncrasie  ,  fait  que  tel  indi¬ 
vidu  ne  peut  supporter  tel  médicament  par 
suite  d’une  manière  d’être.qui  ne  nous  est  point 
connue  ;  cette  disposition  s’étend  même  jus¬ 
qu’aux  a  limens.  Il  y  a  ^beaucoup  de  personnes 
qui  ne  peuvent  prendre  de  bains  sans  .souf¬ 
frir  des  dypotbymies ,  etc.  ;  d’autres  ne  peu¬ 
vent  souffrir  l’action  de  l’émétique  ;  d’autres  , 
telle  ou  telle  substance.  .Cette  disposition  lia- 
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bituelle  fait  encore  qu’une  substance  produit 
un  effet  tout  contraire;  chez  un  individu  que 
chez  un  autre.  Je- connais  despersonnes  qu’un 
-quart  dp  grain  d’émétique: fait  v,omir  abondant- 
ment ,  tandis  que  j’en  sais,  d’autres  auxquelles 
il  eirfàùticinq  à  six  grains.  Un  gros  de  jalap 
purge  bien  les  gens  robustes  ,  et  ferait  beau, 
coup  de  mal  aux  faibles.  Beaucoup  de  gens 
■•vomissent  ia  manne,  et ,  au  contraire ,  elle 
passe,  bien  chez  le  plus  grand  nombre.  Il  y  a 
beaucoup  de  personnes  chez  lesquelles  l’opium 
'produiu.tbujours  de  l’assoupissement ,  des  ver¬ 
tiges  ,  du  délire  ,  tandis  qye  le  plus  ordinaire¬ 
ment  il  agit  coinmeicalmant.  Dans  tous  les  cas 
■  cités,  on  doit  attribuer  la  différence  dans  les 
effets,  dpsmédicainens  ,  à  la  disposition  natu¬ 
relle  des  individus ,  puisque  le. médicament  est 
toujours  supposé  le  même. 

La  disposition  accidentelle  est  celle  qui  est 
occasionnée  par  :  les  maladies  :  c’est  elle  qui 
fait  que  l’effet  de  telle  pubstance  médicamen- 
téuse  est  modifié  par  . l’état  morbifique.  Par 
exemple  ,  il  faut  (jleux. grains  d’émétique  pour 
faire  vomir  dans  une  fièvre  bilieuse  ;  iî  en  faut 
cinq  ou  i six  dans  la  colique  métallique.;  Un 
purgatif  agira  bien  à  la  dose  d’un  gros  dans  , le 
plus  grand  nombre  des  cas.';  il  faudra  doubler 
et  même  tripler  cette  dose  dans  les  affections 
paralytiques  ou  hydropiques.  Il  faudra  deux 
gros  de  kina  pour  arrêter  telle  fièvre;:  il  en  fau¬ 
dra  /une  livre  et  plus  pour  arrêter  telle  autre. 
Tel, malade  se  trouve  bien  de  tel  remède  dans 
telle  maladie,  qui  h’.èn  éprouva  point  d’effet 
dans  une.  autre  affeetiop  ;  quoique  celle-ci  pa¬ 
raisse  semblable:,  U’expérience  a  appris  que 
-  certain  médicament  qui  ferait  ; bien  ;à  telle  pé- 


ri ocle  d’une  maladie,.  ferait  mal  s’il  est  donné 
à  telle  autre.  ■  ..  .  ■ 

La  disposition  accidehtelle.peut  encor^iiaître 
de  l’administration  même  des  m,édip/ip:ien.s  : 
c^eatnainsi  que  si;on  donne  .lpng-^esi&ps  ^hqnéT 
dic.ament  à.  la  même,  dose  ,  if  finit  pgp  jn,e  plus 
faire  d'effet.  .11  y  a  deux  moyens  de  remédier  à 
cet  inconvénient  •  c’est  d’en  augmenter,  pror' 
gr.espiwement  la  dpse,,;iou  d’en  suspendre.de; 
temps, èn  temps  l’administration .  !.. 

,  If  . paraît  que  dans  les  paroxysmes  deis , mala¬ 
dies-,  lés  niédicamens  opèrent  moins  que: daps 
les  imoinens  de  relâche.  On  soigne:  plus  po- 
pieusernent  dans  le  paroxysme  d’une  périp¬ 
neumonie.,  que  dans  Je  moment  oïl  les,  symp¬ 
tômes.  sont  moins  forts.  L’opium  peut  être, 
donné  À  plus  haute  .  dose  dans  les  .redouhle- 
mens  :que; dans  l’état  ordinaire.  Faliope ..rap¬ 
porte,  qu’ayant  donné  une  haute  do^e.  d’opium 
à.  un  criminel,  condamné  à  mort,  dont  i] .  de.yait 
disséquer  le-cadavre ,  dans  le  parpxys^e  cPune, 
maladie  ,  il  n’en  mourut  pas 5  mais  ^uL.ayaht. 
donné  la  même  dose  le  lendemain  lorsqu’il  fut 
fini ,  il  en  périt. assez'  promptement.  C’est  par 
la  raison  que  les  médicamens  agissent  moins 
daiîSjl^,ïpaiiQxtysines;des,, maladies  j.qq’op,  pijé- 
fêr,e,.én3gé.n,éi:al,  les- donner. dans  l’intervâ-ljè,, 
jqint,và;!eeÿqula!prs  les  *  malades  les  .prennent 
mieux\.;JDans  tous  les, cas  prpcédens  ,  c’est  tou¬ 
jours'  à\hétat idu;  malade  qu’on  doit  attribuer 
la  variation  de  l'effet, du, médicament,  puisque 
ce  dernier,  est  toujours  supposé  semblable. 

-  Cphçhrons  •  donc  ,  qu’un  médicament  étant, 
epmppsé,  de;  ;  principes  intimement  combinés 

ensemble.., . il  a  toujours  la  même  vertu  ,  et 

qn’ilgdpyrait,  toujours  produire  le  même  effet 
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si  une  cfë§  quatre  causes  précédentes  n’ÿ  friet- 
taitobstacle.  L’homme  peut  empêcher  les  trois 
premières  d’intervenir  ,  mais  la-  quatrième 
ii’èst  pas  en  sou  pouvoir  j  de  sorte  qu’il  n'a 
qu’uri  point  de  stablé;  savoir  :  le  Médicament 
qu’il  administre  ;  tandis  que  l’aütrë  f  le  ma¬ 
lade  ,  est  in cèrtàirt.  C’êst  eétte  difficulté  qui 
dâit  cellè' de  la  médecine.  AüSsi  U’éSt-oê  qüë 
lorsque  l'homme  de  l’art  est  pUrvénu  à  acqué¬ 
rir  la  connaissance  des  différons  cas  médicaux, 
dû  il  tirera  du  profit  de  l’àdrniùistTatiOn  de  tel 
Ou  tel  médicament,  par  l’habitude ,  1-ex-pé" 
rîéiicë  ét  le  raisonnémëUt  ,  qu’il  eSü  véritable- 
lüèrit  médécin. 

Ce  ri’ést guères  que  dahs  lés  hôpitaux  qu’dii1 
peut  apercevoir  les  incorïvériiens  oü  leS  avan¬ 
tages  des  médicarnëns  ,  parce  què  c’est  là  Où 
dii  petit'  faire  la  rnédéciné  .dans  toute;  Sa  siriï- 
jiliëifë  .  Dans  lé  hiondé>  lë  rhédëciu  ëst  obligé 
dè  satisfaire  à  une  foulé  de  circonstances  qui 
ëiitravènt  sa  volointë  ét  pëiit-êtrëla  marche  de 
là  maladie. 

S,  Y.  Dè  la  Médication t 

Dans  lirié  Dissertation  ihàügUfalé  SdÙtéÜUé 
én  l’afi  ii  ,  à  l’Ecole  Spéciale  dé  Médëcine  dé 
Ea^iS,  pair  M.  Barbier  ,  intitulée  :  'Expôsilidït. 
d'è  kàùiréaux  prinëipèè  dé  Phafntadplôgië  y 
ÿïii  jbrtiiènt  dè  là  Matière  mëdiâklè  iirtë 
Pciëhcè  tibüvellë ,  oh  proposé  de  dorinér  lé 
nom  dë  médications  aux  phénorhèiièS'  qui  Sé 
pàsàënt  clieX  ütï  individu  pendant  qü’ün  médi¬ 
cament  agit  (i)  j  c’èSt-à-dire  à  l’éfFet  ihunédiât' 


(j)  M.  Schwilgiù!  qai  is’ésl  Servi  du  mot  <le  tnédica- 
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«les  médicàmens.  Jusqu’ici  on  ne  faisait  point 
■une  attention  assez  grande  à-  ce  qui  se  passe 
pendant  l’action  d’un  médicament  5  on  ne  pre¬ 
nait  guères  garde  qu’aux  évacuations  qui  pou¬ 
vaient  avoir  lieu  après  son  administration  ,  et 
c’était  même  par  la  quantité  de  matières  éva¬ 
cuées  qu’on  jugeait  du  bon  effet  d’un  médica¬ 
ment.  Mais  ,  comme  l’observe  M.  Barbier  y. 
il  se  passe  dans  ce  temps  des  phénomènes  qu’il 
est  nécessaire  d’observer.  Voici  la  médication- 
qui  eut  lieu  chez  l’auteur  même,  après l’admi-- 
nistration  de  deux  gros  de  rhubarbe,  «  Une 
demi-heure  après  avoir  pris  ce  médicament, 
»  mon  pouls  était  plus  concentré  et  plus  petit  j 
»  j’éproùvai  quelques  légers  étburdissemens ÿ 
»  je  conservais  encore  de  l’appétit.  Unedemi- 
»  heure  après  j’eus  quelques  rapports  ,  des- 
x>  anxiétés  gastriques  ,  des  bâillemens  ;  mon 
^  appétit  cessa  ;  mon  pouls  était  plus  déve- 
»  loppé  et  plus  fort;  puis  après  il  devint  plu» 
»  frequent;  alors  je  sentis  quelques  borbo- 
55  rygmes  ,  ma  peau  était  sèche  et  chaude ,  ma 
55  tête  pesante  et  douloureuse  ;  ceci  dura  en- 
»  viron  quatre  heures.  L’urine  que  je  rendais 
»  pendant  ce  temps  était  très-jaune;  j’éproü- 
»  vai  toujours  des  borborygmes  sans  aucune 
»  évacuation  intestinale,  mais  mon  organisme 
»  était  bien  sensiblement  dans  un  état  d'alté- 


tion,  dans  le  Traité  de  lîlatière  Médicale  qu’il  a  fait 
imprimer ,  ne  lui  donne  pas  la  même  acception.  Il;défi«. 
nit  les  médications,  «  des  ohangémens  immédiats  intro¬ 
duits  dans  l'intention  d’exercer  une  influence  avanta¬ 
geuse  sur  les  organes  sains  et  malades.  »  (Traité  de  Ma¬ 
tière  Médicale.,,  première  édition.  ), 
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»  ration.  Enfin  y  après;  environ  six  heures 
»  l’équilibre  était. .rétabli  ,  1  ’  é  t  a  t  d e  m é  d  i  ca  t  i  o  n 

avait  cessé  ,  et  je  me  retrouvai  dans1  une  dis- 
3)  position  ordinaire.  ». 

M.i  Barbier  rapporte  ensuite  ce  qui  eut  lieu 
chez  un. adulte qui  pria un  gros  de  sel  de  Glau- 
bert  'et  deux  onces  de  manne.  Son;  organisme 
lut. peu  troublé  ,  et  cependant  il  eut'  six  selles, 
©ans  l’exemple'  précédent ,  la  médication 
avait  été  trèsqjronôncée,  quoiqu’il  n’y  ait  eu 
aucune  évacuation.  m  ■  . 

e  Suivant  le.  même  auteur  j  ce. sont  plutôt  ces 
secousses  ,  ces  osciljations ,  qui  constituent  la 
vertu  des  inédicamens;,'  que  Jes.évaouations  qui 
çn  résultent.  Aussi  conclue-t-il  que  les  subs¬ 
tances  qui  ne  causent  aucune  agitation,  aucun 
tumulte  dans  l’économie,  animale  ,  ne  sont  pas 
des  médicameris.  .  < 

Il  y  a  cependant  des; classes  entières  de  mé- 
dicamens  dont  la  médication  est  nulle  ou  à 
peine  sensible ,  et  dont  on  tire  cependant  le 
plus,  grand  parti  en  médecine.  Tels  sont  tous 
ceux  compris  sous  le  norn  de  moyens  géné¬ 
raux  ,  comme  délayans  ,  lxumectans,  rafraî- 
chjssans,  émolliens,  adoucissans ,  etc.  On  est 
obligé,  de  les  regarder  comme  médicamens, 
parce.que  par  leur  secours  on  termine,  d’une 
manière  avantageuse  ,  la  plus  grande  partie  des 
maladies ,  et  qu’il  serait  impossible  de  s’en  pas¬ 
ser;  La  classe  si  nombreuses  des  altérans  est 
encoré  :dans  ce  casj  aucune  médication  bien 
sensible ,  mais  dets  effets  bien  marqués  après 
en  avoir  lait  usage  d’une  manière  convënable. 

Nous  conclurons  donc  qu’il  faut  observer  les 
phénomènes  de  la' médication  plus  qu’on  ne 
l’a  fait  jusqu’ici,  afin  de  ne  point  attribuer  à  la 
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maladie  ce  qui  n’èst  'que  l’effet  passager  du 
médicament,  'niais*  nous  ne  conclurons  pas 
positivement  que  quand  il  n’y  a  pas  de  signes 
sensibles  de  médication,  le  médicament  em¬ 
ployé  est  sans  vertu. 

5.  VI.  De  quelle  façon  agissent  les  Medi- 

camens. 

Il  y  a  douze  parties  du  corps  ou. surfaces  sur  les¬ 
quelles  les  inédicàmens  peuvent  exercer  leur 
action.  i.°lapeau  ;  i.°  les  parties  sous-cutanéës 
avec  solution  de  continuité,  c’èst-à-dire  les 
plaies  ;  3. 0  l’intérieur  de  l'oreille  externe  ;  4-  °  la 
surface  des  yeux  ;  5.°  l’intérieur  de  la  bouclle  ; 

6. °  la  surface  pituitaire  ;  y.°-  l’oéspplïà^e'f 

8.°  l’estomac  et-  les  intestins  grêles  ;  9.0  les 
gros  intestins  ;  io.°  la  trachée-artère  et  les 
bronchësi  sur  laquelle  les  gaz  et  les  médiça'4 
mens  en  vapeurs  sont  portés;  n.°  l’ürèti^ér. 
la  vessie  ;  ï2.°  dans  lès  femmes , 11  le  vagin  Jè|V 
quelquefois  l’intérieur  de  la ‘matrice.,  Cés  nëüf 
dernières  surfaces  sont  toutes  muqueuses.  !  ‘ 

Il  est  nécessaire,  pour  qu’un  médicament 
agisse,  qu’il  soit  en  contact avecr l’une  pu  l’a'ù-1 
tre  des  parties  que  nous  venons  d’énumérer.; 
C’est  sur-tout  de  ceùx  que  l’on  ‘met  en  c’ori  tkct; 
avec  l’estomac,  les  intestins  et  la  peau  ,  qiu’ti^ 
fait  le  plus  d’usage.  ;  ■  1  1  ÜOï:î 

Nous  observerons  d’abord  qu’il  y  a  des  rn'é- 
dicamens  qui  agissent  localemént  ; d’autres  <|ùi 
agissent  sur  toute  l'économie*  y  et  'd’autres  qui 
tiennent  de  ces  deûx:  modes 'd’aëtiôns.  -Un  cÊ'l- 
lyre,  un  gargarisme  ,  etc;  ,  n’iàgissënt  que  sur 
les  parties  où  ondes  appliqiie.  Les  toriicjues , 
les  dépuratifs  ,.  les  fébrifuges  y  'ètci'p  agissent 
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sur  toute  l’économie.  Les  vésicatoires  agissent 
d’abord  localement ,  puis  ensuite  sur  le  reste 
de  l’économie. 

Lorsque  les  médicamens  atteignent  l’organe 
malade ,  alors  leur  action  est  plus  assurée;  mais 
cela  ne  peut  pas  toujours  avoir  lieu  ,  et  même  , 
le  plus  souvent ,  il  faut  qu’ils  remédient  à  une 
maladie  de  tout  le  corps,  bien  qu’ils  n’ën  tou¬ 
chent  qu’une  partie,  ou  à  une  affection  d’un 
organe  avec*  lequel  ils  ne  peuvent  pas  être  mis 
en  contact.  Par  exemple,  rien  de  médicamen¬ 
teux  n’entre  dans  la  poitrine ,  à  l’exception  des 
fumigations, et  des  gaz,  et  il  faut  très-souvent 
remédier  aux  maladies  de  cette  cavité. 

Cette  assertion  qui  est  vraie,  dans  toute  la 
rigueur  du  terme,  me  force  de  conclure  qu’il 
n’y  a  réellement  pas  de  médicament  pectoral  , 
d’une  manière  immédiate  ,  puisqu’aucun  ne 
peut  être  en  contact  avec  cette  partie.  Les  mé¬ 
dicamens  ne  produisent  sur  la  poitrine  que  ce 

Îu’ils  font  sur  toute  autre  portion  du  corps. 

es  adoucissans  pectoraux  le  sont  de  toute 
l’économie.  La  saignée  agit  dans  les  inflamma¬ 
tions  du  poumon  j  comme  elle  agit  dans  les 
inflammations  des  autres  organes,  il  en  est  de 
même  des  autres  moyens  médicaux ,  qui  ne 
fbnt  sur  les  poumons  que  Ge  qu’ils  font  ail¬ 
leurs.  Les  expectorans  paraissent  faire  excep¬ 
tion  à  cette  règle,  mais  la  raison  est  qu’il  n’y 
a  que  la  poitrine  qui  puisse  fournir  à  cette  es¬ 
pèce  de  fonction. 

Ces  observations  et  d’autres  que  je  pourrais 
ajouter,  me  semblent  rendre  ma  conclusion 
raisonnable.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il 
n’y  a  pas  de  médicamens  qui  soient  utiles  pouf 
la  poitrine,  mais  seulement  que  ces  médica- 
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mens  feraient  le  même  effet  sur  une  autre  par- 
üieuiui  corps  semblablement  affectée  (ï). 

Revenons  à  la  minière  d’agir  des  médica¬ 
le  en  s.  JEm  observant  les  systèmes  dont  se  com¬ 
pose  l'économie  animale  ,  on  en  voit  un  extrê¬ 
mement  répandu  dans  lés  differentes  parties  dit 
corps, ^  cjiii  pompe  par  une  multitude  de  bou¬ 
ches  situées  soi E  à  la  surface  de  la  peati,  soit 
dafiS:  les  cavités  viscérales,  les  diverses  subs¬ 
tances  qu’il  y  trouvé,  et  transmet  leurs  pro¬ 
priétés  aux  parties  du  corps  affectées.  Ce  sys¬ 
tème,'  qu’on  a  nommé  absorbant,  est  en  équi¬ 
libre  avec  u ri  autre  qui  agit  en  sens  inverse  , 
qu’on  appelle  système  exhalant ,  parce  qu’il  a 
pour  fonction  de  rejeter  an-dehors  ce  qui  est 
inutile  à  l’éoonomié; 

d’est  à  ces  absorbons  qü’est  due  la  propriété 
dé  transporter  dans  tout  l’organisme  les  vefi- 
tus  des  médicamensi  Léur  présence  à  la  Super¬ 
ficie  de  la  peau  indique  comment  agissent  les 
medictunens  externes.  . 

Nous  dirons ,  à  ce  sujet  j  qu’on  a  trop  né¬ 
gligé  jusqu’ici  cèttë  manière  d’administfér  les 
médicaihens  ^  qiii  $  Si  elle  était  en  usage  *  épar¬ 
gnerait  bien  des  dégoûts  èt  bien  des  désagré- 
mens  .aux  malades.  . Il  est  possible  qu’un  jour  à 
venir  on  administre  la  plus  grande  partie  des 
médicamens  de  cette  manière ,  à  l’exception 
des  .seules  boissons  délayantes ,  humectànteé  , 


(r)l  H  se  pouffait  cependant,  h  la  r%uéUr,  qùtS  lë 
tiSsu  particulier  au  poumon  modifiât  éh  quelque  chôSfe 
les  maladies  de  cet  organe}  rnàisje  pense  que  cela  n’a¬ 
mène  de  changement. que  dans  les  symptômes  de  la  ttiala- 
dië,  et  nullement  dont  lè  traitement. 
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(  qu’on  pourrait  encore  remplacer  par  des 
bains ,  des  lotions  ,  etè.  )  qui  sont  toujours  pri¬ 
ses  facilement  Ipar  les  malades;  On  sait  ,  depuis 
long-temps ,  qu’on  peut  faire  vomir  ,  •qu’on 
peut  purger.,/  qu’on  peut  guérir  des  fièvres  in¬ 
termittentes;,  la  maladie-  vénérienne  -,'  etc;  *  par 
des  remèdes  :  ex  ternes.-  ib’utilité;  des  bains-;,!  des 
-douches.,  dès  cataplasmes. ,  etc.  ,  est  encore 
connue,  .Dans  une.  Dissertatiomintitulée  :<  Mé- 
.thode  iatro.liptique ,  publiée/à  Montpellier  par 
M.  Chrestien pbmrapporteplusieurs  essais  de 
.inédicamèns^e'mployés  .efetérieurementfiavèc  le 
plus  grand  .succès.  Ceuap  qu?on  y  ajoutera  ne 
peuvent qiu;ejles:eonfirmer.  Effectivement ,’  puis¬ 
que;  ejes$  par  là-, seule  absorption  que  les  médi- 
camexis  sont  à  portée  d-aig.ir.jp -poiirquôi  né 
dèràientriispaslle  xnême:.eif.ëtj  étant  administirés 
extérieurement!  qu’intérieurementijv  àü  m'oins 
qu’on  ne  réponde  que  l’absorption  se  fait  mieux 
,en  dedans, qu’enüdehorsu:]  ce  quir.ne  sferaiL'pàs 
répondre  ,  puisque  cela. prouverait  seulement 
.qu’il,  .faudrait  adonner.  les  tmédicamènsüàj  iplus 
phau te  .dosé  ài lléxtérieur  qu’à  l'intérieur  ben  qbî 
.est  îCqnjnjirjtieittdépend  iprobablementdeicy  que 
la:  sensibilité  stdèé  absorbais!  externes!  èstidi-inir 
nuée  parties  ffdttemens iefclléBcbn'tact rieal’aip.ui 
.  Doiti-on  opnnsqr  .que  lès/îabsorbans  ! agissent 
d’.üne  manière  passive;  oui  ^mécanique!  Qu'ils 
(a,bsor ben t, iridipëi'emméyt  toute' ce  qni  r  este  en. 
contact  avec  eux  ?  Ou  bien  faut-il  croire  qu’ils 

procèdent  à ~ l’absorptîon  avec  lahé . sorte  '  de 

choix  ,?-j  ic’estTàrdire  -esttilq  nécessaire  o  qxilifs  )  se 
-mettentleinrapport  ule  sensibilité  .avec  ilesjsub's- 
taxiaes.  àtabsorb.erP.  i  Jte  pense  -  que  la  première 
opinion-est  la  tseu le- recévafoleÿi  puisqu’dixi 
qu’ils  absorbent  également  des j substances  d&- 
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Ictères  et  des  substances  bienfaisantes.  Je 
c^pis  que  l’absorption  n’est  dérangée  que 
quand  les  canaux  absorbans  sont  frappés  d’un 
état  morbifique  quelconque. 

Malgré  que  la  connaissance  de  la  conduite 
des  médicamens  .,  dans  toute  l’économie, 
éclaire  sur  leur  .  manière  d’être  ,  néanmoins 
elle  ne  nous  dit  pas  la  façon  dont  les  médica¬ 
mens  se  comportent  pour  produire  tel  ou  tel 
effet.  C’est  là  où  commence  l'obscurité  ,  ou 
plutôt,  tranchons  le  mot,  c’est  là  que  com¬ 
mence  notre  ignorance.  Il  se  passe  une: sorte  de 
lutte  entre  la  maladie  et  les  médicamens  em¬ 
ployés  dont  nous  voyons  seulement  les  l’ésul- 
tats,  mais  dont  nous  ne  connaissons  pas  le 
mode.  L’expérience  ou  le  raisonnement  nous 
disent  que  telle  substance  est  utile  ou  doit 
l’être  dans  télcas  j  nous  la  donnons  j,  la, nature 
fait  le  reste.  Bien  souvent  elle  se  charge  seule 
de  tout  ce  travail  (1). 


(i)  Beaucoup  de  médecins  s’occupent  de  la  Recherche 
des  médicamens  nouveaux ,  espérant  guérir  mieux  les 
maladies  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  ;  quelques-uns  re¬ 
cherchent  parmi  nos  médicamens  indigènes,  ceux  ,dont 
les  vertus  peuvent  remplacer  les  étrangers.  Ces  deux 
motifs,  sçnt  louables  ,  mais  ces  recherches  .doivent  être 
faites  .avec  prudeuce  et,  soin.  Je  crois  que  ç’ejsf  surtout 
parmi  ceux  qui  ont  des  vertus  actives  ;et  . qui  agissent 
sous  un  petit  volume  ,  qu’il  faudra  faire  ,ce3  recherches  , 
plutôt  qu’entre  ceux  qui  n’ont  que  des  qualités  peu  mar¬ 
quées.  Il  faut  laisser  ceux-ci  avec  leurs  vertus,  insignir 
liantes,,  pour  les,  administrer  dans  les  maladies  égalç- 
i  ment  insignifiantes  ,..et,qui  n’exigeraient ,  à  la  rigueur  , 
aucun  remède.  -, 
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$.  VI J.  Administration  dos  Médieamens> 

Les  règles  pour  l'ail  ministrçi tien  (les  médî- 
cameris  se  .déduisent  naturellement  des  diffé¬ 
rentes  réflexions  que  nous  avons  faites ?  et  ejt 
sont  les  corollaires;  no.us  supposons  qu’un  e^a- 
,men  préalable  a  fàit-connaître  au  médecin  qu’il 
est  nécessaire  d’employer  des  m,édicam,ens  ;)  et 
qu’il  ri’ignore  pas  qué  beaucoup  de  maladies 
n’en  ont  pas  besoin. 

i.°  Il  faut  connaître  au  :juste quelle  est  la 
vertu  réelle  du  médicament  que  l’on  va 
employer  (1). 

a.°  L’employer  de  la  façon  la  plus  conve¬ 
nable  pour  que  sa  vertu  .soit  aussi  prononcée 
que  ppssible  ,  et  qu’il  soit  le  moins  désagréable 
à  prendre  que  faire  se  pourra.  ‘jCétte  dernière 
considération  ne  doit  être  que  secondaire. 

,  3.“  S’assurer  que  la  préparation  qu’on  en 
fera  sort  exacte  et  soignée. 

4. "  S’assurer  dans  quel  état  il  se  trouve  lors 


(1)  ‘Il  faut  sur-tout  s’assurer  de  l’espèce  . de  médica¬ 
ment  que  l’on  emploie.  Il  y  a  maintenant  plus  de  vingl- 
■trois  espèces  de  kina  connues  ,  douze  espèces  d’ipécâ- 
cuanha  ,  etc.  'Cependant 'les  praticiens  se  contentent, 
dans  tous  les  livres  de  prescrire  le  ‘kina,  l’ipécacuanha  ? 
sans  dire  l’espèce  ;  ce  qui  ne  peut  manquer  de  causer  des 
résiiltats  dîfféreus  ,  selon, qu’on  aura  employé  telle  ou  telle 
espèce.  Déià  Vient  qu’on  n’esl  pas  d’accord  sur  la  vertu 
et  la  dose  des  médicamfens.  Par  exemple,  on  donne  ordi¬ 
nairement  l’ipécacuanha  a  quinze  ou  vingtjgrains  ,  et 
Medicus  (  Traité  des  maladies  périodiques  sans  fièvre), 
affirme  que  deux  grains  font  le  même  effet  que  vingt. 


M  É  D  I  C  A  I.  E.  3 6y 

de  son  administration.  S’il  a  quelque  chose 
de  défectueux,  il  faut  le  rejeter. 

5. °  Le  médecin  doit  connaître,  par  l’expé¬ 
rience  des  autres  ou  par  la  sienne ,  à  quelle  dose 
on  doit  l’administrer. 

Ces  considérations  doivent  rendre  le  choix 
d’un  pharmacien  difficile.  Il  faut  être  extrême¬ 
ment  sûr  de  son  médicament ,  sans  quoi  la 
médecine  devient  ténébreuse. 

6. °  Il  faudrait  que  le  médecin  connût  la 
disposition  naturelle  du  sujet  malade  $  sa  dis¬ 
position  accidentelle  ou  morbifique  j  qu’il  ait 
égard  à  l’âge  ,  au  tempérament ,  à  la  saison  ,  à 
la  constitution  régnante,  aux  localités,  etc. 

7«°  11  faut  qu’il  sache  à  quelle  époque  de  la 
maladie  il  doit  administrer  son  médicament. 

8.°  Il  faut  qu’il  observe  les  phénomènes  qui 
se  passent  pendant  l’action  de  son  médicament , 
c’est-à-dire  la  médication, 

9,0  II  faut  qu’il  observe  enfin  ce  qui  résul¬ 
tera  de  l’administration  de  son  médicament, 
afin  d’en  continuer  ou  d’en  discontinuer 
l’usage.  '  ' 

Nous  ajouterons  qu’il  vaut  mieux  donner 
des  médicamens  simples  que  des  composés , 
par  les  raisons  qu’en  donne  Boyle  t  (  de  l’Uti¬ 
lité  des  Médicamens  simples ,  ië86. )  r.° Parce 
qu’on  conjecture  plus  facilement  ce  qu’opérera 
un  médicament  simple ,  tandis  qu’un  très-com¬ 
posé  complique  quelquefois  la  maladie  de 
symptômes  accessoires  qui  troublent  la  marche 
de  la  maladie  et  embarassent  le  médecin. 
2,.0  En  ce  qu’il  y  a  plus  de  sûreté  dans  leup 
administration  pour  les  malades.  3.°  Parce 
qu’on  se  les  procure  plus  sûrement  et  moins 
chèrement.  Il  est  cependant  des  circonstances' 
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où.  il  faut  en  mêler  plusieurs  ensemble  ;  il  faut 

alors  le  faire  avec  mesure  et  modération. 

Les  réflexions  diverses  présentées  dans, ce 
mémoire,  tendent  à  simplifier  l'étude  de  la 
matière  médicale  ;  à  réduire  cette  science  aux 
médicamens  d’une  vértu  reconnue  et  incon¬ 
testable  ,  et  à  la  débarrasser  de  ce  fatras  de 
substances  qui  encombrent  nos  pharmacies,  et 
qui  décèlent  plutôt  notre  embarras  que  nos 
richesses.  y  , 

Quand  on  compare  les  Traités  de  matière 
médicale  écrits  il  y  a  une  douzaine  d’années  , 
avec  ceux  publiés  depuis  cette  époque ,  et  sur¬ 
tout  dans  ces  derniers  temps ,  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  voir  entr’eux  une  différence  remar¬ 
quable.  Dans  les  premiers,  on  voitleurs  auteurs 
multiplier  les  formules ,  compliquer  et  amon¬ 
celer  une  multitude  de  substances  dans  le  même 
médicament,  prodiguer  des  composés  de  toutes 
les  espèces;  en  un  mot,  il  semble  qulils 
aient  cm  montrer  d’autant  plus  de  science, 
que  les  moyens  qu’ils  indiquaient  étaient  plus 
complexes.  Dans  ces  derniers  temps,  au  con¬ 
traire,  on  a'réduit  à  un  petit  nombre  les  subs¬ 
tances  médicinales;  les  formules  y  sdrif  simples 
et  formées  de.  très-peu  de  substances  médicar 
menteuses.. Cette, différence  ,  qui  est.  notable  ^ 
est  toute  à  l’avantage  de  la  médecine  moderne, 
en  ce  qu’elle  permet  au  médecin  qui  pratique 
ainsi,  d’observer  plus  exactement  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  passent,  qu’il  sait  à  quelle  subs¬ 
tance  devoir  les ,  attribuer ,  et  qu’il  n’ajoute 
pas  des  phénomènes  nouveaux  à  ceux  de>  la 
maladie,  outre  que  les  malades  sont  délivrés  de 
la  fâcheuse  nécessité  de  prendre  des  breuvages 
dégoûtans  et  répugnans. 
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On  trouve  la  cause  de  cette  différence  dans 
les  progrès  de  la  médecine  ;  progrès  résultaris 
de  ce  qu’on  observe  mieux  les  maladies  ;  par¬ 
tant,  on  a  distingué  plus  facilement  ce  qui 
était  le  résultat  des  niédicamens ,  de  ceux 
des  efforts  de  la  nature  ;  on  a  vu  que  dans 
maintes  circonstances  elle  se  suffisait  à  elle- 
même  ,  et  que  le  devoir  du  médecin  se  bor¬ 
nait  le  plus  souvent  à  l'observer  pas  à  pas  , 
afin  de  tâcher  de  la  remettre  dans  le  bon  che¬ 
min  lorsqu’elle  s’en  écartait. 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


ŒUVRES  COMPL-ÉTES 
de  Tissot, 

Nouvelle  édition  publiée  par  M.  P.  Tissot ,  avec  des 
notes  par  M.  J.  N.  Hallé ,  etc. 

A  Paris  chez  Allât ,  imprimeur-libraire,  rue  de  l’Ecole 
de  Médecine,  N.°  6.  Prix,  pour  les  souscripteurs  , 
7  fr ,  ;  et  8  fr.  5o  cent. ,  franc  de  port ,  par  volume  (i). 

(II.  Extrait.  ) 

Nous  avons  présentement  à  rendre  compte  du  troi¬ 
sième  volume  de  la  Collection  complète  des  Œuvres  de 
Tissot ,  le  dernier  de  celle  que  l’éditeur  a  intitulée  : 
Œuvres  choisies  ,  et  qui  comprend  deux  traités  origi¬ 
nairement  écrits  en  latin  :  celui  de  la  sauté  des  gens  de 
lettres  et  celui  de  la  masturbation. 


(a)  Elirait  fait  par  M.  A.  C.  S&varj ,  D.-M.-P. 

*9*  a4 


'3yo  M  à  ï>  e  c  i  n  as  ; 

Le  premier  a  paru  d’abord  sous  ce  titre  i  Sermû 
■inauguralis  de  valetudïne  lilteratorum ,  etc.  ,  Laus. , 
1766,  in-12.  L’auteur  l’avait ,  en  effet,  composé  dans  la 
forme  oratoire  ,  et  pour  être  prononcé  lors  de  son  ins- 
taïiaüou  à  la  place  de  professeur  dans  l’Académie  de  Mi- 
lîhÿ.  Ù^e  traduction  faite  sans  sou  aveu  et  publiée  à  Paris 
l’abnée  suivante, ,lfe  détcriïiina  à  reprendre  ce  sujet  et  à 
le  traiterai!  français,  de  manière  â  en  former  urç  ou¬ 
vrage  presque  neuf.  Cette  première  édition  avouée  est 
•de  ip68.  Elle  fut  traduite  en  anglais ,  par  Kirkpatrick  ; 
en  italien  ,  par  Astieri.)  en  espagnol  ,  par  Craw ;  en  po¬ 
lonais  ,  par  Karwowski  ;  et  en  allemand,  (  l’auteur  de 
cêtte  dernière  traduction  ne  nous  est  pas  connu.  )  Plu¬ 
sieurs  autres  éditions  françaises  furent  successivement 
publiées.  Dans  celle  de  1788  ,  Tissot  profita  des  remar¬ 
ques  ajoutées  par  le  traducteur  anglais  :  il  fit  ahssi  aux 
autres  quelques  légers  changemens.  La  sixième  et  der¬ 
nière  édition' originale  a  paru  en  1795.  Malgré  les  cban- 
gemens  et  additions  dont  nous  avons  parlé  ,  elle  ne  diffère 
pas  essentiellement  de  la  réimpression  qui  avait  été  faite 
de  cet  ouvrage  dans  la  collection  in— 12  des  Œuvres  de 
Tissot ,  imprimée  en  1783 ,  et  sur  laquelle  a  été  calquée  , 
à  ce  qu’il  paraît  ,  celle  que  nous  annonçons.  Les  détails 
que  nous  venons  de  donner  sont  tirés  de  la  préface  de 
l'édition  de  1795. 

‘  Dans  cette  préface,  ainsi  que  dans  celle  des  éditions 
précédentes,  Tissot  se, plaint  amèrement  de  l’espèce  de 
vol  littéraire  qui  lui  a  été  fait  par  la  première  traduc¬ 
tion  française  de  son  discours  latin.  Nous  sommes  loin 
d’approuver  un  pareil  procédé  ,  et  ' nous  voudrions  qu’il 
fût  en  notre  pouvbir  dé  faire  cesser  entièrement  cette  es¬ 
pèce  de  brigandage  exercé  par  quelques  ;  imprimeurs 
avides  gt  de  mauvaïse-foi ,  plus  communs  peut-être  en¬ 
core  de  nos  jours  que  dans  le  siècle  dernier  ,  et  qui  font 
également  tort— et- -aux- auteurs  ,  en  les  frustrant  de  la 
juste  rétributiori  qui  leur  est  due ,  ét  au  public  en  l’inon- 
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dont  de  contrefaçons  et  d’éditions  incorrectes.  Mais  à 
n’envisager  la  traduction  dont  il  s’agit  qu’en  elle-même 
et  abstraction  faite  des  droits  et  des  privilèges  de  l’au¬ 
teur  ,  il  nous  a  semblé  qu’elle  n’était  pas  aussi  mauvaise 
que  Tissot  a  cherché  à  le  persuader.  Qu’on  nous  permette 
de  faire  ici  un  rapprochement  entre  le  texte  latin  et  les 
deux  versions  :  nous  ne  citerons  qu’un  seul  passage. 

Après  avoir  donné  aux  gens  de  lettres  dont  la  santé 
commence  à  sc  déranger,  le  conseil  de  suspendre  leurs 
travaux  littéraires  ,  Tissot  ajoutait  dans  le  discours  la¬ 
tin  (  page  55  )  :  Non  omnium  quitte m  lioc  est  consilium  ; 
viri  suni  quos  suis  cogitationibus  distrahere  pium. 
Mundum  Jingit  Cjrtesïus  ,  totarn  mundi  mole nt 
volvit  mente  Neuto  ,  leges  gentibus  condit  secon¬ 
dât  ,  favete  linguis  ,  sileat  n'aiura  :  laborant  pro  no- 
bis  ,  sa  lus  populi  suprema  lex  est. 

Ce  morceau  ,  vraiment  éloquent,  a  été  rendu  ainsi  par 
le  traducteur  anonyme  :  «  Ce  conseil  ne  regarde  pas  tous 
»  les  gens  de  lettres.  Il  y  a  dés  hommes  qu’on  ne  doit  pas 
»  distraire  de  leiirssublinies  pensées.  Descartes  construit 
«  le  monde  ^'Ne-wton  découvre  le  système  de  l’univers  ; 
»  Montesquieu  donne  des  lois  aux  nations.  Que  tout  se 
»  taise,  écoulons;  ils  travaillent  pour  nous.  Le  salut  du 
»  peuple  èst  la  première  loi.  » 

Yoic'i  inàiutenant  la  traduction  de  l’auteur  lui-même  , 
ou  du  moins  ce  qu’il  a  substitné  à  la  place  de  cette  vive 
èt:TSéll'e’  période  :  «  Je  sais  qu’il  y  a  un  petit'  nombre 
»  d’hommes  supérieurs  auxquels  on  n’oseràif  pas  donner 
»  ce  conseil;  ce  serait  une  espèce  de  crime  de  les  dis - 
»  traire1  :  Descartes  livré  aux  plus  sublimés  médiia'üqtis 
»  et  traçant  le  chemin  qui  va  conduire  les  hommes  à  la 
é  vérité  ;  Ne-wton  découvrant  et  développant  les  lois  de 
,j  la  nature  ;  Montesquieu  composant  un  code  pour  lou- 
»  tes  les  nations  et  pour  tous  les  siècles  ,  doivent  être  ros- 
»  jjeclés  dans  leurs  occupations  ;  ils  sont  liés  pour  cos 
»  grands  travaux,  le  bién'public  les  exige;  niais  corn- 
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»  bien  compte-t-on  d’hommes  dont  les  veilles  soient  aussi 
')>  intéressantes?...  n 

Tissol  avait  sans  doute  de  bonnes  raisons  pour  modi¬ 
fier  ainsi  son  premier  ouvrage ,  en  le  faisant  passer  dans 
notre  langue  ;  mais  on  ne  peut  pas  dire  que  l’anonyme  ait 
■mal  traduit.  Peut-être  même  pourrait-on  ,  sans  injustice, 
soupçonner  q-ue  Tissot  a  eu  souvent  recours  à  sa  traduc¬ 
tion.  Il  n’aurait  fait ,  au  surplus,  que  reprendre  ce  qui 
lui  appartenait. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  éditions  françaises  que  l’auteur 
ol  données  lui-même,  contiennent  beaucoup  de  choses 
qui  ne  se  trouvent  pas  dans  le  discours  latin.  Les  faits  ci¬ 
tés  y  sont  en  plus  grand  nombre,  les  raisonnemens  y  ont 
plus  d’étendue  ;  la  partie  du  traitement  sur-tout  est 
beaucoup  augmentée  ,  et  l’ordre  qui  y  règne  est  plus  mé¬ 
thodique.  Toutes  ces  considérations  sont  plus  que  suffi¬ 
santes  pour  détourner  le  public  d’acheter  l’ancienne  tra¬ 
duction  ,  qui  d’ailleurs  paraît  être  tombée  dans  l’oubli. 

!Nous  n’entreprendrons  pas  d’énumérer  les  différentes 
-éditions  du  Traité  de  l' Onanisme  :  elles  ont  été  presque 
aussi 'multipliées  que  celles  de  l’Avis  au  Peuple,  et  peu 
d’ouvrages  sont  aussi  répandus  que  celui-là.  Il  £*1  inu¬ 
tile.,  par  conséquent ,  que  nous  en  présentions  l’analyse  ; 
nous  nous  bornerons  à  quelques  remarques  sur  l’éditiou 
que  donne  aujourd’hui  M.  Allut.  Le  motif  qui  la  lui  a 
fait  entreprendre  (celui  d’être  utile  à  la  famille  de  l’au¬ 
teur),  est  sans  doute  très-louable,  et  vraisemblablement 
bien  des  personnes  entraînées  par  le  même  motif  s’em¬ 
presseront  de  concourir  à  favoriser  une  telle  entreprise.' 
Mais  il  est  fâcheux  qu’on  n’ait  pas  rendu  la  nouvelle 
collection  des  Œuvres  de  Tissot  en  général ,  et  la  Dis¬ 
sertation  sur  l’Onanisme  en  particulier  ,  aussi  complètes 
et  aussi  correctes  qu’on  l’aurait  pu  faire.  Par  exemple  y 
on  n’a  pas  profilé  à  l’égard  de  cette  dernière  de  plusieurs 
additions  qui  avaient  été  faites  par  l’auteur  aux  premiè¬ 
res  éditions.  La  partie  typographique,  quoique  assez  soi-} 
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gnée  sous  le  rapport  des  caractères  et  du  papier ,  pèche 
encore  sous  celui  de  la  correction  ;  et  nous  avons  trouvé, 
plus  de  fautes  d’impression  dans  ce  petit  Traité  que  dans 
ceux  qui  précèdent  :  les  noms  propres  y  sont  souvent 
altérés;  et  dans  un.  passage  latin  qui  termine  la  première 
section,  nous  avons  remarqué  jusqu’à  cinq  fautes;  ce 
qui  en  change  totalement  le  sens  et  le  rend  presque  inin* 
telligible. 

Les  notes  de  M.  Hallè,  qui  doivent  être  jointes  à  ce 
volume  ,  ainsi  qu’aux  deux  suivans ,  n’ont  pas  encore 
paru.  L’imprimeur  n’a  pas  cru  cependant  devoir  faire 
attendre  le  public,  et  sur-tout  les  souscripteurs ,  après 
ces  trois  volumes  ,  bien  persuadé  d’ailleurs  qae  M.  Hallè 
ne  manquerait  pas  de  s’acquitter  des  engagemens  qu’il 
avait  pris,  aussitôt  que  ses  occupations  le  lui  permet¬ 
traient. 


AVIS  A  LA  SOCIÉTÉ  SUR  SA  SANTÉ , 

OU  APERÇUS  SUR  LA  MÉDECINE  EN  GÉNÉRAL  J 

Par  F.  J.  Brisorgueil  ,  docteur -médecin  ,  et  ancien 
professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Strasbourg . 
Avec  cette  épigraphe  : 

Il  est  des  vérités  auxquelles 
on  doit  tout  sacrifier. 

Paris ,  1810.  Brochure  in-8.°  de  seize  pages.  A  Paris, 
chez  H.  Colas ,  imprimeur-libraire,  rue  du  Yieux- 
Colombier ,  N. “26,  faubourg  Saint-Germain  ;  Gabon  , 
libraire ,  place  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.°  a  ; 
et  chez  l’Auteur ,  rue  de  Thionville,  N.°  38.  Prix, 
5o  cent. ,  et  60  cent,  franc  de  port  (1). 

Ce  n’est  pas  par  l’étendue  que  l’on  doit  juger  de  la 


t,t)  Extrait  fait  par  M.  C.  S.  B . ,  médecin. 
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bonté  d’un  ouvrage.  Tels  volumineux,  écrits  contiennent 
à  peine  quelques  pages  que  l’on  puisse  lire  avec  fruit. 
.Telle  mince  broohure,  au  contraire  ,  offre  des  choses  de 
Ja  plus  grande  utilité.  Ainsi  ,  quoique  les  Avis  de 
M.  Brisorgueil  soient  renfermés  dans  une  simple  Feuille 
d’impression  ;  quoique  des  huit  feuillets  qui  la  compo¬ 
sent  il  y  en  ait  deux  de  consacrés  au  titre  et  à  un  court 
avertissement  •  quoique  enfin  sur  les  douze  pages  qui  res¬ 
tent  plusieurs  ne  servent  encore  que  d’introduction,  si 
des  avis  que  l’auteur  donne  à  la  société  sur  sa  santé  ,  sont 
Ions;  si  les  aperçus  qu’il  présente  sur  la  médecine  sont 
justes;  si  ,  de  plus,  la  manière  dont  il  a  rendu  ses  idées 
est  claire  et  à  la  portée  de  tous  les  lecteurs,  il  ne  lui 
manquera  plus  ,  pour  avoir  lait  un  ouvrage  excellent 
que  de  ne  s’élre  pas  borné  à  répéter  ce  qui  a  été  dit  par 
beaucoup  d’autres,  ou  à  retracer  des  vérités  utiles  mais 
généralement  connues. 

Telles  sont  les  réflexions  qui  viennent  d’abord  à  lies— 
prit,  en  jetant  ips  yeux  sur,  la  très-petite  brochure  que 
nous.'annonçons.  Et  lorsqu’on  songe  qu’un  ancien  profes¬ 
seur  d’une,  école  célébré  ,  ^u’un  médecin  distingué  et 
qui  a  vieilli  dans  la  pratique  de  son  art,  profilant  aujour¬ 
d’hui  des  fruits  de  sa  longue  expérience,  veut  bien  ins¬ 
truire  ,  par  ses  conseils,  la  société  toute  entière,  en 
rendant  publiques  des  réflexions  qu’il  a  eu  le  temps  de 
méditer  et  de  mûrir,  on  doit  se  dire  d’avance  au  sujet 
des  matières  renfermées  dans  cet  écrit  :  Pauca  sed 
'  bond. 

Plein  d’impatience  on  lit,  on  dévore  les  douze  pages 
que  JM .  Brisorgüàil s’est  restreint  a  nous  donner  ,  et  l’on 
demeure’ convaincu  :  qu’il  n’y  a  et  qu’il  ne  peut  y  avoir 
qu’une  bonne  médecine;  que  celte  incdecinc  est  celle  dont 
les  sages  préceptes  ont  été  présentés  par  Hippocrate  ; 
que  tous  ceux  qui, s’en  écartent  marchent  au  hasard  ; 
qu’on  né  leur  doit  accorder  aucune  confiance;  qu’en  lia 
l’on  doit  honorer  lesbous  médecins  et  mépriser  les  char- 
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latans  voilà  les  vérités  importantes  auxquelles  l’auteur 
a  cru  devoir  tout  sacrifier.  Après  les  avoir  mises  daus 
tout  leur  jour ,  il  trace  les  règles  que  l’on  doit  observer  , 
suivant  lui ,  pour  retirer  de  la  médecine  tous  les  avan¬ 
tages  possibles, 

M.  Brisorgueil  ne  s’est  pas  contenté  de  donner  à  la. 
société  des  avis  qui  pussent  lui  être  utiles,  il  y  a  joint 
quelques  observations  relatives  à  l’instruction  publique. 
Il  remarque  que  les  établissemens  destinés  aux  leçons  de 
cliniques,  ne  contiennent  pas  toujours  un  assez  grand 
nombre  de  malades  pour  que  les  élèves  y  prennent  la 
connaissance-pratique  des  diverses  maladies  qu’ils  pour¬ 
ront  avoir  à  traiter  dans  la  suite.  II  désirerait  que  l’on  ne 
pût  obtenir  le  grade  de  docteur  qu’en  prouvant ,  de  la, 
manière  la  plus  authentique,  qu’on  a  suivi  pendant  deux 
ou  troisans ,  avec  exactitude  et  intelligence,  les  cliniques 
tant  interne  qu’externe.  Il  recommande  aux  médecins,  en. 
finissant,  de  prendre  des  notes  sur  les  maladies  qui  leur 
paraissent  devoir  être  longues  et  un  peu  graves,  et  de 
porter  avec  eux  un  petit  nécessaire  contenant  un  flacon 
d’alkali  volatil ,  de  l’acide  sulfurique  ,. quelques  grains 
d’émétique,  ujie  couple  de  lancett.es,,  un  bi&tqurj  , 

«  Combien  de  circonstances  ,  ajoute  l’auteur,  qui-,  faute 
d’avoir  pu  administrer  ,  sur-le-champ  quelqu’un  de  ces. 
moyens  ,  ont  été  fatales  aux  pauvres  malades.  », 
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»tr  SYSTÈME  NERVEUX  EN  GÉNÉRAL  ,  ET  DU  CERVEAU’ 
EN  PARTICULIER  , 

jivec  des  observations  sur  la  possibilité  de  reconnaître 
plusieurs  dispositions  intellectuelles  et  morales  de 
l’homme  et  des  animaux par  la  configuration  de 
leurs  têtes  ;  par  MM.  F.  J.  Gall  et  G.  Spurzheim. 

Paris,  )8io,  in-fol.  Premier  volume.  Quatrième  livraison 
contenant  la  préface  ,  quatre-vingt-deux  pages  de  texte 
et  cinq  planches.  A  Paris,  chez  Schoell ,  libraire,  rue 
des  Fossés-Saint-Germain-l’Auxerrois ,  N.**  29.  Prix, 
60  fr.  (1) 

(IV.e  Extrait.) 

On  a  vu  ,  dans  notre  premier  extrait ,  comment  se 
comportait  le  système  nerveux  connu  sous  le  nom  de 
grand  sympathique,  et  celui  de  la  moelle  épinière  qui 
donne  naissance  aux  nerfs  des  membres ,  de  l’abdomen 
et  de  la  poitrine;  dans  le  second  nous  avons  montré 
quelle  était  ,  d’après  M.  Gall ,  l’origine  des  nerfs  appe¬ 
lés  cérébraux  :  pour  compléter  la  description  de  tout  le 
système  nerveux  il  nous  reste  à  faire  voir  ,  avec  lui  ,  la 
structure  intime  des  organes  contenus  dans  la  cavité  du 
crâne.  Commençons  par  indiquer  l’analogie  de  ces  orga¬ 
nes  avec  les  nerfs  dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici. 

De  même  que  le  système  nerveux  du  bas-Ventre ,  do 
la  poitrine,  de  la  colonne  vertébrale  et  des  sens, 
le  cervelet  et  le  cerveau  ,  sont  composés  de  substance 
grise  et  de  substance  blanche.  Cette  dernière  ne  peut  , 

(i)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Savary ,  D.-M.-P. 
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sous  aucun  rapport ,  être  comparée  à  une  substance  mé¬ 
dullaire  :  elle  est  entièrement  fibreuse  comme  dans  les 
nerfs  ,  et  prend  naissance  de  la  substance  grise ;  elle  reçoit 
des  accroissemens  successifs  comme  la  plupart  des  nerfs, 
par  l’interposition  de  la  substance  grise  qui  forme  de 
véritables  ganglions  ;  elle  constitue  des  systèmes  nerveux 
distincts  et  toujours  par  paires  comme  les  nerfs;  elle  se 
termine  enfin  comme  dans  les  nerfs  des  sens,  par  un  épa¬ 
nouissement  en  forme  de  couche  ,  revêtu  de  matière  gri¬ 
sâtre  et  pulpeuse. 

Ces  différentes  propositions  paraîtront  bien  singulières 
à  ceux  qui  n'ont  aucune  idée  de  la  doctrine  anatomique 
de  M.  Gall ,  mais  elles  acquerront  un  degré  de  vraisein* 
blance  voisin  de  la  démonstration,  si  l’on  veut  avec  lui 
procéder  à  l’examen  du  cervelet  et  du  cerveau,  d’après 
la  méthode  qui  lui  est  propre. 

Celte  méthode,  à  l’importance  de  laquelle  il  a  consacré 
une  section  toute  entière  (la  septième),  consiste  à  remon¬ 
ter  de  la  moelle  épinière  aux  parties  renfermées  dans  lo 
crâne,  en  faisant  des  coupes  plus  ou  moins  obliques  ,  et 
en  raclant,  suivant  certaines  directions  ,  la  substance 
cérébrale.  Lorsqu’on  a  acquis  l’habitude  de  ce  mode  de 
dissection ,  et  lorsqu’on  opère  sur  des  cerveaux  très-fer¬ 
mes  ,  an  parvient  à  reconnaître  presque  tous  les  objets 
décrits  par  le  docteur  Gall  dans  l’ouvrage  que  nous 
analysons  et  supérieurement  représeniés  dans  les  plan¬ 
ches  qui  en  font  partie.  Essayons  maintenant  de  suivre 
l’auteur  dans  sa  description  du  cervelet  et  du  cerveau, 
qui  fait  l’objet  des  huitième  et  neuvième  sections.  Nous 
emprunterons  ,  autant  qu’il  nous  sera  possible,  ses  pro¬ 
pres  expressions. 

La  première  origine  du  cervelet  doit  être  placée  dans 
le  renflement  qui  se  remarque  à  la  moelle  de  l’épine,  im¬ 
médiatement  au-dessus  des  nerfs  cervicaux.  Il  existe  à 
l’intérieur  de  ce  renflement  une  certaine  quantité  de 
matière  grise  qui ,  comme  il  a  été  dit ,  donne  naissance 
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au  nerf  facial ,  au  pathétique,  au  trijumeau  et  à  la  pîri-l. 
part  des  nerfs  des  sens.  C’est  aussi  de  la  même  Substance 
que  part  un  faisceau  fibreux  connu  des  anatomistes  sous 
le  nom  de  corps  rétiforme  ou  cuisses  du  cervelet  ,  et  qui 
remonte  au  contraire,  selon  M.  Gall,  en  augmentant 
peu-à-peu  de  volume  jusqu’à'  la  partie  interne'  de  l’hé¬ 
misphère  correspondant  du  cervelet.  A  peine  y  est-ilpé- 
nétré  de  quelques  lignes  ,  qu’il  rèncontre  un  amas  de 
substance  grise  (-  corpus  rhomboïdum  )  avec  lequel  il 
forme  un  tissu  assez  ferme  ,  de  sorte  qu’il  est  impossible 
d’y  poursuivre  la  direction  des  fiiamens  nerveux.  Cepen- 
dant  du  côté  opposé  à  Celui  par  lequel  ils  sont  entrés ,  on 
eu  voit  sortir  d’dutres  en  beaucoup  plus  grand  nombre 
qui  ,  continuant  leur  cours,  se  ramifient  en  branches,  eu 
couches  et  en  sous-divisious  multipliées. 

Un  des  principaux  faisceaux  nerveux  qui  sortent  de  ce 
ganglion  (  le  corps  rhomboïde  )  ,  s.e  porte  vers  la  ligne 
médiane  et  contribue  avec  son  congénère  à  former  ce 
qu’on  appelle  le  processus  verrniformis.  Les  autres  fais¬ 
ceaux  se  dirigent  en  arrière  ,  en  haut ,  en  bas  et  en  deT 
hors  ,  s’épanouissant  en  couches  très-minces  ,  disposées 
horizontalement.  Les  extrémités  périphériques  de  toute? 
ces  couches  fibreuses  sont  recouvertes  de  substance  grise  , 
d’où  résultent  les  circonvolutions  du  cervelet. 

Les  fibres  dont  il  a  .été  parlé  jusqu’ici  allant  en  aug¬ 
mentant  de  nombre  et  en  s’écartant  les  .unes  des  autres  y 
forment  ce  que  i’auleur.appelle  le  système  nerveux  diver¬ 
gent  du  cervelçt.  Mais  on  trouve,  encore  dans  cet  organe 
d’autres  fibres  blanches  et  mê.inc  en  plus  grande  quan¬ 
tité  :  ce  sont  celles  qu’on  voit  se  réunir  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  à  celles  du  côté  opposé,  pour  former  lé  pont  de  va- 
rple.  L’auteur  suppose  qu’elles  naissent  de  la  substance 
grise  qui  recouvre  les  circonvolutions,  pour  se  porter 
horizontalement  en  dedans ,  et  en  avant.  Il  'nomme  leur 
ensemble  système  convergent,  et  donne  à  la.  protubi-. 
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rnnce  annulaire  le  nom  de  grande  commissure  du  cer-* 
velet. 

C’est  encore  de  la  substance  grise  contenue  dans  le  ren¬ 
flement  de  la  moelle  épinière,  que  le  cerveau  tire  son 
origine  (1).  Il  en  provient  par  plusieurs  faisceaux  qui. 
forment  sur  ce  renflement,  i.°  les  pyramides  antérieu¬ 
res  ,  2.°  les  corps  olivaires ,  3.°  les  pyramides  posté¬ 
rieures  ,  et  par  d’autres  situés  intérieurement  et  conti¬ 
gus  aux  cuisses  du  cervelet.  De  tous  ces  faisceaux ,  ceux 
qui  naissent  des  pyramides  proprement  dites  (  pyramides 
antérieures)  ,  sont  les  seuls  qui  s’entre-croissent,  c’est- 
à-dire  dont  les  fibres  passent,  les  unes,  de  gauche  k 
droite  ,  et  les  autres ,  de  droite  à  gauche  ;  mais  cet  entre¬ 
croisement  est  si  manifeste,  qu’il  est  inconcevable  que 
plusieurs  anatomistes  l’aient  révoqué  en  doute.  Il  suffit 
pour  le  voir  d’enlever  les  membranes  et  d’écarter  légère¬ 
ment  avec  le  manche  du  scalpel  les  pyramides  l’une  de 
l’autre.  On  découvre  alors  au  fond  de  la  rainure  qui  les 
sépare ,  une  espèce  de  tresse  fibreuse  très-apparente. 

.  L.es.fibres  blanches  qui  prennent  naissance  à  l’intérieur 
de  chacune  des  pyramides  ,  des  éminences  olivaires  et  des 
autres  .parties  du  renflement,  marchent  obliquement  en 
haut,  jeu  avant  et  un  peu  eu  dehors,  en  s’écartant  les 
unes  des  autres.  Elles  traversent  d’abord  la  substauce 
grise  qui  se  trouve  dans  la  protubérance  annulaire  où 
elles  croisent  la  direction  des  fibres  convergentes  du  cer¬ 
velet  qui  les  recouvrent,  et  où  elles  prennent  un  accrois- 

(t  )  Bichat  paraît  n’avoir  pas  ignoré  la  communication 
directe  qui  existe  entre  la  substance  blanche  du  cerveau 
et  celle,  de  la  moelle, épinière  ,  puisqu’il  dit  (Anat.  des- 
cript. ,  tome  III ,  p.  128)  :  «  Ce  renflement  ne  commence 
»  pas,  comme  il  le  paraît,  en  dehors;  la  substance  qui 
»  le  forme  remonte  derrière  la  protubérance,  et  semble 
»  aller  se  continuer  avec  les  prolongemens  antérieurs  de 
p  celle  ci.  ». 
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sement  considérable.  A  leur  sortie  de  ce  premier  gan¬ 
glion  ,  elles  constituent  ce  gros  faisceau  fibreux  qu’on  a 
nommé  péduncule  du  cerveau  ou  bras  de  la  moelle  alon- 
gée ,  et  dont  les  deux  tiers  au  moins  sont  formés  par  les 
fibres  qui  viennent  de  la  pyramide.  Ce  faisceau  passe  en¬ 
suite  à  travers  la  couche  du  nerf  optique  ,  ou ,  comme 
l’appelle  M.  Gall ,  le  grand  ganglion  cérébral  inférieur , 
et  s’y  renforce  encore  par  l'addition  de  nouvelles 
fibres.  Mais  son  plus  grànd  accroissement  a  lieu  vers  son 
extrémité  supérieure  ,  à  l’endroit  où  se  contourne  le  nerf 
optique,  c’est-à-dire  dans  l’épaisseur  du  corps  strié  que 
l’auteur  appelle  grand  ganglion  cérébral  supérieur. 

Les  filets  nerveux  s’écartent  alors  du  gros  faisceau 
fibreux ,  et  s’épanouissent  en  divergeant  dans  les  diffé¬ 
rentes  circonvolutions.  Les  plus  extérieurs  aboutissent 
aux  circonvolutions  inférieures  et  internes  du  lobe 
moyen;  d’autres  se  contournent  au-dessous  du  corpus, 
genicu/aluin  exlernum  ,  pour  se  rendre  à  ceües  du  lobe 
postérieur;  d’autres  enfin  ,  parmi  ceux  qui  tirent  leur 
origine  de  la  pyramide,  s’épanouissent  dans  les  circon¬ 
volutions  inférieures,  antérieures  et  externes  des  lobes  an¬ 
térieur  et  moyeu  :  aussi  ces  lobes  sont— ils  toujours  pro¬ 
portionnés  aux  corps  pyramidaux.  Les  circonvolutions 
des  deux  hémisphères  reçoivent  non-seulement  des  fibres 
nerveuses  provenant  des  pyramides  ,  mais  encore  d’au¬ 
tres  fibres  fournies  par  les  autres  faisceaux  primitifs. 

On  vient  de  voir  qu’il  existe  dans.  le  cerveau  comme 
dans  le  cervelet  ,  un  système  de  fibres  divergentes  très- 
prononcé  :  on  est  également  forcé  d’y  reconnaître  un 
système  nerveux  convergent ,  pour  concevoir  la  forma¬ 
tion  des  autres  parties  blanches  qu’on  y  remarque  ,  telles 
que  le  corps  calleux  ,  la  voûte  à  trois  piliers,  etc.  Il  ne 
s’agit  plus  que  d’expliquer  comment  les  fibres  nerveuses 
venues  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions,  sort 
qu’elles  y  soient  engendrées  ,  soit  qu’elles  résultent  seule¬ 
ment  de  la  réflexion  des'  fibres  divergentes,  viennent 
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aboutir  de*  deux  côtés  à  la  ligne  médiane ,  et  y  former 
des  commissures.  Voici  de  quelle  manière  ces  différentes 
fibres  se  comportent  suivant  notre  auteur  : 

Les  filet»  de  réunion  des  circonvolutions  postérieures 
du  lobe  moyen  et  de  tontes  les  circonvolutions  du  lobe 
postérieur  ,  se  replient  derrière  les  gros  faisceaux  fibreux, 
crura  cerebri  ,  et  derrière/  le  grand  ganglion  supérieur 
(  couohe  optique  )  ,  en  allant  de  chaque  côté  vers  l’inté¬ 
rieur  et  se  rencontrant  dans  une  direction  oblique.  Ceux 
des  lobes  moyens  forment  la  voûte  à  trois  piliers  et  la  lyre 
(  psalterium  )  ;  les  autres  se  rendent  au  repli  postérieur, 
du  corps  calleux. 

Les  filets  provenant  des  circonvolutions  antérieures  du 
lobe  moyen ,  se  dirigent  en  dedans  et  se  réunissent  do 
chaque  côté  en  un  cordon  très-visible,  de  la  grosseur 
d’un  tuyau  de  plume ,  décrit  sous  le  nom  de  commissure 
antérieure.  Les  commissures  postérieure  et  moyenne  sont 
peu  considérables ,  et  l’on  ne  peut  en  trouver  l’origine 
■dans  les  circonvolutions.  Mais  le  corps  calleux  est  entiè¬ 
rement  formé  par  les  filets  qui  proviennent  de  celles  des 
•deux  hémisphères.  Sa  grosseur  est  en  effet  proportionnée 
à  celle  de  ces  parties  ,  comme  le  prouve  l’anatomie  com¬ 
parée.  H  est  plus  épais  en  arrière  et  en  avant  que  dans  le 
milieu,  parce  que  les  filets  qui  naissent  des  circonvolu¬ 
tions  antérieures  et  postérieures ,  sont  plus  nombreux 
que  ceux  de  la  partie  moyenne. 

Il  semble  qu’après  cette  exposition ,  toute  succincte 
qu’elle  est,  il  n’y  ait  plus  rien  à  dire  relativement  à  U 
manière  dont  sont  formées  les  circonvolutions  du  cer¬ 
veau  ;  cependant  il  nous  reste  à  faire  connaître  d’autres 
considérations  qui  font  admettre  à  M.  Gall  que  chaque 
circonvolution  consiste  en  deux  couches  fibreuses  ados¬ 
sées  par  leur  côté  interne,  ët  recouvertes  en  dehors  de 
substance  grise  d’une  épaisseur  presqu’égale  ;  ou  ,  en 
d’autres  termes,  que  ces  parties  sont  des  espèces  de  du- 
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plicatures  susceptibles  de  s’étendre  et  de  se  développer  en 
.membrane.  ■  î 

Pour  opérer  ce  déplissement  «  nous  partons  les  doigts, 
dit  l’auteur,  entre  les  gros  faisceaux  fibreux  et  la  ban¬ 
delette  festonnée,  pour  pénétrer  dans  les  cavités  posté-r 
rieures  et  latérales,  et  nous  les  pressons  doucement  contre 
leur  contour  externe.  ]£n  faisant  cette  opération  on 
éprouve  une  légère  résistance  produite  par  le  tissu  dans 
l’endroit  où  les  fibres  sortantes  et  rentrantes  s’cntre-croi- 
sent...  Lorsque  l’on  a  rompu  ce  tissu ,  les  circonvolutions 
ou  duplicatures  se  séparent  facilement  et  sans  destruc¬ 
tion  des  fibres.  » 

Ce  que  Part  opère“ici  d’une  manière  prompte  eL  presque 
subite,  la  nature,  suivant  M.  Gall ,  le  fait  lentement  et 
par  degrés  insensibles  dans  l’hydrocéphale  interne  :  l’eau 
distend  alors  peu~à-peu  les  ventricules  latéraux,  presse  la 
substance  blanche  contre  la  substance  corticale ,  aplatit 
successivement  toutes  les  circonvolutions,  et  fait  dimar 
raître  les  anfractuosités  qui  les  séparent.  Il  y  a  cependant 
"cette  différence  entre  ce  cas  pathologique  et  le  déplisse— 
nient  opéré  par  le  procédé  de  MM.  Gall  et  Spursheim , 
que  par  celui-ci ,  la  couche  de  matière  grisâtre  et  celle 
de  substance  blanche  qui  la  double  en  quelque  sorte  ,  ne 
perdent  rien  ou  presque  rien  de  leur  étendue,  au  lieu 
que  par  l’hydrocpphale  ,  sur-tout  dans  les  adultes,  il  faut 
que  celte  double  couche  soit  considérablement  réduite 
pour  n'offrir  qu’une  surface  égale  à  celle  de  l’intérieur 
du  crâne.  11  y  â  plus;  c’est  qu’il' est  impossible  de  con¬ 
cevoir  une  accumulation  de  quatre  livres  d’eau  dans  les 
ventricules  chez  un  adulte,  comme  l’a  observé  M.  Gall , 
sans  qu’il  y  ail  eu  une  diminution  réelle  de  la  substance 
cérébrale,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  par  voie  d’ab¬ 
sorption,  et  ceci  ne  s’accorde  pas  bien  avec  l’idée' méca¬ 
nique  d’un  aplatissement  produit  par  la  pression;-  Nous 
voyons  ici  un  changement  dans  la  nutrition  de  l’organé 
et  non  pas  un  déplissement. 
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bailleurs,  comment  concilier  cet  écartement  clés 
deux  couches  adossées  dans  chaque  circonvolution  ,  sans 
aucune  rupture,  avec  le  trajet  en  sens  opposé  que  l’au¬ 
teur  fait  parcourir  aux  filets  nerveux  divergens  et  con- 
vergens  P  Ces  deux-  ordres  de  filets  s’entre-croisent , 
dit-il,  au  bord  externe  des  ventricules  ;  lés  divergehs  sè 
portent  en  haut ,  les  convergeas  se  dirigent  vers  la  ligne 
médiane  •  dès-lors  comment  parvenir  sans  rompre  éetté 
espèce  de  réseau  jusques  dans  l’intervalle  qui  sépare  les 
deux  couches  de  substances  blanches  dont  chaque  circon¬ 
volution  est  formée  ?  Dira-t-on  que  :ce  réseau  est  poussé 
vers  la  ligne  de  séparation  ,  et  qu’après  l’écartement  déa 
deux  couches  il  s’applique  lui-même  sur  leur  surface 
intérieure  ?  Mais  chacune  de  ses  entiches  étant  composés 
de  filets  convèrgens  et  de  filets  divëfgetts ,  la  pression 
tendrait  plutôt  a  séparer  ces  deux  ordres  dé  filets  ,  et  par 
conséquent  à  les'  entre-croiser  dans  la  circonvolution 
même.  Nous  ne  contestons  pas  à  M.  Gall ,  l'adossement 
de  deux  couches  de  substance  blanche  dans  chaque  cir¬ 
convolution^  pjarce  ;  qu’elle  nous  •  pqraît  éjtablip  sur  des 
preuves  suffisantes,  mais  nous  ne  concevons  pas  ,  même 
d’après  son  système  ,  que  le  dëplisSciàièht-  puisse  jamais 
avoir  lieu  sans  rupture. 

En  traitant  dû  système  convergent  du  cCrVeaiT ,  l’afi- 
teur  a  parlé  des  cornes  d’ammon  ,  de  la  bandelette  demi- 
circulaire  ,  etc.  Il  a  exposé  son  opinion  touchant  les  tu¬ 
bercules  quadrijumeaux  dans  la  section  consacrée  aux 
nerfs  des  sens.  Il  devait  aussi  indiquer  la  structure  de 
^plusieurs  autres  parties ,  lellês  que  les  éminences 
inamillaires,  ce  qu’on  appelle  la  glande  pinale,  là  tige 
et  la  glande  -  pituitaires  ,  la  cloison  transparente  ,,çtc. 
Comme  la  destinàtién  de  ces  différentes  parties  né  lui  est 
pas  encore  bien  connue ,  il  en  a  fait  le  sujet  d’autant 
d’articles  détachés  qu’il  à  réunis  dans  la  section  X. 
11  y  parle  aussi  -des  entrclacemens  transversaux  'qui  sfe 
remarquent  dans  les  appareils  de  renforcement.  ' 
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A  la  suite  de  cette  section  se  trouve  une  série  de  pro¬ 
positions  que  l’auteur  a  intitulée  :  Thèses  Anato¬ 
miques.  C’est  un  résumé  de  ce  qui  est  contenu  dans  les 
quatre  sections  précédentes.  Viennent  enfin  des  observa¬ 
tions  détaillées  sur  les  planches ,  avec  une  indication 
des  différons  modes  de  préparation  qui  ont  été  employés 
pour  mettre  en  évidence  les  diverses  parties  du  système 
nerveux. 

Cette  livraison  renferme  aussi  la  préface ,  dans  laquelle 
l’auteur  expose  la  manière  dont  il  a  été  conduit  aux  dé¬ 
couvertes  qu’il  a  faites  et  aux  principes  qu’il  a  adop¬ 
tés,  et  qui  font  la  base  de  sa  doctrine.  Il  a  consigné, 
dans  une  note,  les  renseignemeus  qui  lui  oDt  été  donnés 
depuis  peu  ,  sur  l’instruction  des  sourds-muets  en  Es¬ 
pagne.  Cette  quatrième  livraison  complète  le  premier 
volume  ,  et  vraisemblablemeqt  la  partie  anatomique  de 
l’ouvrage. 

NOUVELLE  THÉORIE 

DE  l’HABITUDE  ET  DES  SYMPATHIES; 

Par  H.  Dutrochet ,  docteur  en  médecine  et  médecin 
des  années. 

Paris,  1810.  Iu-8.®  de  plus  de  cent  pages.  A  Paris  ,  chez 

Alluty  libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.°  6. 

Prix  ,  2  fr.  2S  cent,  j  et  2  fr.  cent.  ,  franc  de  port , 

par  la  poste  (1). 

Toutes  les  sciences  ont  entr’elles  de  rfombreuses 
communications  et  se  prêtent  Un  appui  réciproque. 
Il  n’en  est  aucune  qui  n’étende  des  ramifications 
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plqs  r9P  moins  nombreuses  au-delà  de  son  propre  do» 
pt  qui  p’en  reçoive  à  son  tour.  La  médecine 
sur-lout  offre  un  exemple  remarquable  de  cet  enchalne- 
.nient.  Ayant  l’Iiomme  pour  objet ,  c'est-à-dire  l’être  le 
.plus  compliqué  et  le  plus  variable  delà  nature  ;  celui 
auquel  tout  semble  se  rapporter,  et  qui  cependant  est 
-soumis  aux  irifluencçside  tout  ce  qui  l’environne  ;  enfin  , 
l’être  dont  l’intelligence  a  créé  cette  foule  d’arts  et  dé 
sciences  où  il  jo,ue  lui-même  un  si  grand  rêle  ;  laméde- 
einpi;es,t  véritablement  la  science  la  plus  vaste  ,  et  ses 
limites  seraient. aussi  difficiles  à  assigner. 

Le  médecin  qui  a  la  noble  ambition  de  s'élever  au 
niveau  de  la  science  qu’il  professe ,  est  donc  obligé  non- 
seulement  d’étudier  l’homme  sous  le  rapport  physique  et 
moral ,  mais  encore  de  le  suivre  dans  toutes  les  circons¬ 
tances  de  la  vie,  et  d’apprécier  les  nombreuses  modifica¬ 
tions  qu’elles  apportent  dans  l’économie. 

Ou  sait  que  beaucoup  de  médecins  ne  se  sont  pas  bor¬ 
nés  à  la  partie,  matérielle  de  leur  art ,  et  qu’il  en  est  plu¬ 
sieurs  auxquels  on  est  redevable  d’excellens  ouvrages  sur 
les  facultés  de  l’homme,  ses  passions, ses  habitudes,  (t  -* 
Helvétius*  Laçhdmbre  ,  Cabanis  ,  Roiissèl ,  se  sont 
iparticujièrement  distingués  dans  ce  genre  de  travaux  , 
.«oit  par  lai  profondeur  et  la  sagacité  de  leur  esprit  ,  soit 
par  la  grâce  et  l’élévation  de  leur  style. 

_  L’ouvrage  dontmous  avons  à  rendre  compte  ,  quoique 
appartenant  à  la  physiologie ,  c’est-à-dire  à  l’homme 
-, physique.,  :  se  'rapporte  aussi  à  l’homme  moral  et  offre 
.  ainsi  ;un  ppint  :de;  contact  entre  une  science  et  une  autre. 
L’auteur  s’occupe  d’abord  des  habitudes  qu’il  définit, 
«  des  phénomènes  nombreux  qui  tous  dérivent  de  là 
n  fréquente  répétition  soit  des  mêmes  actions  ,  soit  des 
_»  mêmes,  excitons.  »  Son  sujet  se  trouve  par  là’  natu- 
-rellemeut  divisé  en  deux  sections.  Dans  la  première  sont 
^placées  les. habitudes  des  excitans;  dans  la  seconde  sont 
comprises  les  habitude*  des  actes.  Il  est  quelques  circons- 
ig.  «5 
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tances  dans  lesquelles  ces  deux  genres  paraissent  confon- 
dus,  mais  et>  suivant  une  méthode  analytique  on  peut 
assez  facilement  les  distinguer  ,  comme  on  va  le  voir, 
par  l’exposé  succinct  que  nous  allons  tracer  de  cette  par¬ 
tie  de  l’ouvrage  de  M.  Dutrocliet.  Commençons  par  l’ha¬ 
bitude  des  excitons. 

Tout  excitant  suivant  l’auteur,  doit  être  considéré 
d’après  l’elfet  qu’il  produit  sur  l’économie  ;  si  cet  effet 
n’est  marqué,  pàr  aucune.espèce  de  trouble  ,  qu’il  se  ma¬ 
nifeste  seulement  par  une  modification  paisible  dans  lés 
mouvemens  vitaux  ,  le  phénomène  sera  appelé  habitude. 
Mais  si  l’excitant  détermine  quelques  désordres  dans 
l’économie,  j  .aldrs:  on  .désignera  le  phénomène  sous  le  nom 
de  maladie,  ■  j 

L’économie  vivante',  long-temps  influencée  •  par  le 
même  excitant finit  par  se  modifier  de  manière  à  en 
rendre  l’effet  nul;  elle  se  met  avec  lui  en  une  sorte 
•df équilibre ,  lequel  constitue  l’habitude  de  l’exciiânt. 
L’auteur  développe  ces  propositions  par  dés  raisonne- 
mens  très-satisfaisans  ,  et  il  s’appuie  de  nombreux  exem¬ 
ples  choisis;  parmi  les  phénomènes  les  plus  évidenS  et  les 
plus  incontestables.  Il  parle  ensuite  des  excitans  moraux 
et  prouve  qu'ils  déterminent  des  changemens  absolument 
comparables  à  ceux  qui  se  manifestent  par  Pactiou  des 
agens  mécaniques;  ou  chimiques.  En  quoi  consiste  le 
changement  arrivé  dans  la  partie  vivante  ?  Nous  l’igno- 
vons  encore  prosque  complètement:.  ; 

Relativement  ml' habitude  des  actes  ;  il  est  à  observer 
que  les  fonctions ,  les  facultés  intellectuelles  ,  et  certaines 
maladies.,  sont  des  actes  dont  la  fréquente  répétition 
-rend  l’exécution  plus  facile:  Cela  autorise  donc  à  suppo¬ 
ser  qu’il  .est  survenu  dans  l’économie  un  changement 
quelconque  ;  changement  dont  la  nature  est  encore  -  in¬ 
connue,  mais  que;  l’on  peut  quelquefois  apprécier  lors¬ 
que  les  obstacles  à  vaincre  sont  extérieurs.  Ainsi  un  œil 
bien  conformé  auqqcl  on  oppose  *ùn  verre  concave  t 
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changé ‘dé  forme,  ét  devenant  rriyofc  il  finit  par  exécu¬ 
ter  librcinèiht'là  fonction  qui  lui' est  propre. 

Api  ès ■quelques  considérations  préliminaires  ,  M.  Du- 
Hochet  passe  en  revue  les  différentes  Habitudes.  Il  re¬ 
garde  la  mémoire  comme  L'habitude  des  idées  ,  et  dif¬ 
fère  en  cela  de  Buffon  ,  qui  la  fait  constituer  dans  là 
duçée  des  ébranlemens  du  cerveau.  A  l’égard  des  passions 
l’auteur  •  fait  voir  comment  elles  sont  du  ressort  de  la 
physiologie,  et  comment  aussi  on  peut  les  répirimer  eni 
imprimant  dans  l’esprit  de  celui  qui  eti  est  atteint ,  cer¬ 
taines  tendances  morales  qu’il  faut  mettre  fréquemment 
<én  action. 

Il  existe  un  genre  particulier  d’habitudes ,  -lequel 
consiste  daris  la  périodicité  de  certains  actes /tels  que  ' 
l’heure  du  sommeil,  du  réveil,  celle  des  répas ^  étcl 
L’auteur  apprécie  les  circonstances  extérieures  qui  peu¬ 
vent  exércer  ici  leur  influéricé ,  et  il  établit  a  ce  sujet 
une  sorte  de  parallèle  entre'  léé  animaux  et  les  végétaux. 

Cette  partie  est  tenuinée  par  un  examen  des  habitudes 
transmises,  parriii  lesquelles  M.  Dutrochet  range  les 
actes  qui  s’exécutent  soiis  l’ilifluehce  de  Vihsïiricl,  qui 
est,  dit-il;,  «  la  tendance  ou  M' disposition  qu’ont  tous  ,Jës 
*  aniniaü'X'  à  exécuter  cerfà'iiis'  a'è'tes 'd’une'  niahiére  dé- 
î)  térniiriéê'i  et  k  l’occasion  dé  sensations  détëfiuinéès  • 
fl  tendance'  Ou  disposition  qu’ils  reçoivent;  avec  l’brga- 
fl  nisàti'ori  et  la  vîé1.  n  1  f  : 

Touslés  piï’éri'oïnëhéè  instinctifs  peuvent  ^  suivant  lui 
être  divisiés  en  dduk  classes  :  ï‘.°‘  iriétinct  du  '’Ëesojn” 
instiuét  relatif  a  l’emploi  dés facè'ltës.  L’un,  combien 
à  I’hoœihë  et  àùi  àrtÏThâüx  ;  icori'siste  à  prendre  des  'ali- 
xnëns  ét  à'  se  Reproduire  ï’aûtré'tësfTattribüt  exclusif 
dés  animaux,  lesquels,  priVéi 'dè^ïà 'faculté  d’invpnter', 
né  !soift  guèrès!  sUiî'céptibM  ïjiié  ‘dIé"réJçeyoi>  les  ïecohVâSÎ 

l’expcricncc.  . ‘  '  ”  '  '  ’  ■ 

'  'Passons*  WâïnStfeifabt^  à!  la  séëOiidc'  partie  :  célle  qui 
traité  des  sympathies.  '  "  " 

a5. . 


$88  Physiologie. 

L’auteur  entend  par  cette  dénomination  la  correspond 
dance  de  certains  organe?  qui  n’ont  point  entr’eux  un 
enchaînement  naturel ,  py  , Relatif  à  une  fonction.  Ensuite 
il  cherché  sur  quelle  base  on  doit  établir  la  classification 
des-  sympathies  ,  et  fait  voir  combien  les  physiologistes 
-ont  différé  d’opinion  relativement  aux  agens  de  ces  sin¬ 
guliers  phénomènes  et  à  la  manière  dont  ils  s’exécutent. 
Cependant  les  sa  vans  s’accordent  assez  généralement  au¬ 
jourd’hui  à  regarder  le  système  nerveux  comme  l’agent 
des  sympathies.  Mais  tout  en  admettant  cette  opinion  , 
qui  offre  en  sa  faveur, un  très-grand  nombre  de  faits,  on 
ne  peut  se  dissimuler  qu’elle  est  encore  insuffisante  pour 
.expliquer  tous  les  phénomènes  de  ce  genre.,,  puisqu’il  .est 
des  organes  très-susceptibles  de  recevoir, ou  de  détermi¬ 
ner  des  sympathies ,  et  dans  lesquels  on  ne  découvre 
aucun  nerf. 

•M.  Dutrochet  établit  ici  deux  grandes  divisions  fon¬ 
dées  sur  l’observation  des  phénomènes.  Dans  la  première 
il  comprend  les  sympathies  spéciales  et  constantes  ;  danp 
la  seconde  il  place  les  sympathies  générales.  «  Que  l’es- 
»  tomac  se  contracte  lorsqu’on  excite  la  luette  ,  voilà  une 
»  sympathie  constante /et  spéciale  ;  elle  se  reproduit  ) de 
»  la  même  manière  toutes  les  fois  qu’on  en, sollicite  la 
»  reproduction  $  mais  que  le  vomissement  soit  produit 
»>  par  une  douleuy  violente,  dont  le  siège  est  dans  une 
»  partie  quelconque  du  corps,  ce  phénomène  n’atteste 
»  aucune  liaison  spéciale.  pn.tjre  la  partie,  excitée  et  la  par- 
»  tie  sympathisante  :  la  douleur  ne  reproduit  pas  lou- 
»  jours  ce  phénomène-.^  ces  sympathiesi...  peuvent  être 
j)  désignées  sous  le  .  nom,  dp  sy"mpptjiies,  générales,  » 

'Les  sympathies^ spéciales  et  constances  sqnt  en  général 
du  ressort  de  la  physiologie.  .jEUes  opt  lieu  pour  la  plu¬ 
part  chez  l’intfividi^  pain  ,  je.Ç  s’exécutent  lorsque  les  ro- 
ganes  sont  dans  la  plus  parfaite  harmonie.  Lfps,  sympa¬ 
thies  générales,  au  contraire  ,  appartiennept,  presque 
toutes  à  la  pathologie  ;  nées  au  sein  dp  trouble  de  nos 
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fonctions,  elles  servent  souvent  à  signaler  la  maladie- 
qui  les  produit  ,  ou  à  faire  reconnaître  quel  est  l'organe- 
affecté. 

M.  £>«t/-oc/2ef  envisagfcchaque  organe  comme  l’abou— , 
tissant  ou  comme  l’origine  des  sympathies,  et  d’après 
ses  observations  on  peuj  établir  les  propositions  sui¬ 
vantes  s 

Comme  aboutissant ,  le  cœur  tient ,  le  premier 
rang  ;  les  passions  et  presque  toutes  les  lésions  modifient 
son  action.  Après  lui  viennent  sous  ce  rapport  l’estomac, 
le  cerveau,  puis  le  foie,  les  reins  et  les  poumons.  Ces 
derniers  sont  peu  disposés  aux  sympathies,  et  quoique 
jouant  un  4es  principaux  rôles  dans  l’économie,  ils  sem¬ 
blent  souvent  étrangers  à.  un  grand  nombre  d'affections 
dont  la  gravité  cause  quelquefois  la  mort  de  l’individu. 

Comme  déterminant  des  sjrmpathics  ,  c’est  le  cer¬ 
veau  qui  tient  la  première  place;  lorsqu’il  est  affecté  , 
tous  les  autres  organes  sont  ou  directement  ,  ou  sympar 
thiquement  influencés.  L’estomac,  les  poumons  ,  les 
glandes  abdominales,  le  cœur,  viennent  ensuite  , dans 
l'ordre  de  leurs  facultés  décroissantes  à  produi  rides  sym¬ 
pathies. 

Tel  est  l’aperçu  d’un  ouvrage  que  l’auteur  ne.  donnç: 
que  comme  l’analyse  d’un  travail  beaucoup  plus  étendu  y 
et  qu’il  se  propose  de  publier.  L’extrême  concision  qui 
est  observée  dans  l’esquisse  dont  nous,  venons  de  rendrq 
compte  ,  et  la  manière  intéressante  dont  les  choses  spn.t. 
envisagées,  nous  font  desirer  que  M.  Dutrochet  se  hâte 
d’accômpiir  sa  promesse.  Ce  nouveau  service  qu’il  ren¬ 
dra  à  la  science  sera  fort  important  ,  car  en  médecine 
rien  n’est  à  négliger,  tout  doit  être  apprécié.  Souvent  le 
plus  léger  phénomène  peut  conduire  à  des  données  fort 
importantes  ;  et  la  sensation  la  plus  fugitive ,.  l'affection 
morale  la  plus  légère,  peuvent  occasionner  une  foule 
d’accidens  ét  mettre  en  jeu  une  infinité  de  ressorts  dont 
le  mécanisme  se  dérobe  à  nos  recherches. 
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A  l’aide  d’un  appareil  très-ingénieux  et  de  leur 
invention,  MM.-  Gày-Lussac  et  Thénard  sont  parve¬ 
nus  à  analyer  plusieurs  substances  végétales  et  animales. 
L’anàlyse  des  premières  les  a  conduits  aux  conclusions 
suivantes  :  i.°  une  substance  végétale  est  toujours  acide 
toutes  les  fois  que,  dans  cette  substance ,  J’oxygène  est  à 
l’hydrogcne  dans  un  rapport  plus  grand  que  dans  l’eau  ; 
ît.°  une  substance  végétale  est  toujours  résineuse  ,  cjù 
huileuse  ,  ou  alkoolique  ,  etc. ,  toutes  les  fois  que  dans! 
cette  substance  l’oxygène  est  a  l'hydrogène  dans  un  rap¬ 
port  plus  petit  que  dans  l’eau;  3.°  enfin  ,  une  substance 
végétale  n’est  ni  acide,  ni  résineuse  ,  et  est  analogue  au 
Sucré  ,  à  là  gomme ,  à  l’amidon  ,  au  sucre  de  lait,  à  la 
fiBre  ligneuse  ,  au  principe  cryst.allisable  de  la  manne  , 
toutes  Içs  fois  que  ,  dans  cette  substance  ,  l’oxigène  est 
à  l’hydrogène  dans  le  même  rapport  q.ue  dans  l’eau. 

ti  suit  des  mêmes  analyses  ,  que  l’eau  toute  entière  ou 
Bes  principes  sont  fixés  par  le  végétal  dans ,  l’acte  de  la' 
végétation. 

Parmi  les  substances  animales,  MM.  Gay-Lussac  et 
Thénard  n’ont  encore  analysé  que  la  fébrine,  la  géla¬ 
tine’,  ï’alBûmine  et  la  matière  caseuse.  Il  résulte  de  leurs 
travaux  que  dans  ces  quatre  substances  ,  et  probablement 
dàhs‘  toutes  les  substances  animales  analogues,  l’hydro¬ 
gène  jcsl'à'  l’oxygène  clans  un  rapport  bien  plus  grand, 
que  dans  l’eau  ;  que  plus.cst  grand  l’excès  d’hydrogène  ,  , 
plus  est  grande  aussi  la.  quantité  d’azote  qui  s’y  trouve  ; 
quçce&dçux  quantités  sont  presque  l’une  à  l’autre,  dans 
le,  même  rapport  que  dans  l’ammoniaque  ,  et  qu’il  est 
probable  que  ce  rapport  dqnt  on  approche  existe  réelle¬ 
ment.  \Buitelin  de  la  Société  Philomatique  ,  mars  iBlo.jt 
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—  Les  médecins  anglais  ,  sur-tout  ceux  du  Nouveau — 
Monde,  font  très?souvent  usage  des  préparations  mercu¬ 
rielles  qu’ils  employent  jusqu’à  déterminer  la  saliva¬ 
tion.  Ils  administrent  le  mercure  ,  comme  on  l’a  pu 
Voir  par  nos  extraits  des  journaux  Américains  ,  non-seu¬ 
lement  dans  les  engorgemens  glanduleux  ,  mais  dans.- 
l’hydrophobie  ,  le  croup  ,  la  diarrhée  ,  et  même  dans  les 
lièvres.  Le  Numéro  5o  du  Medical  Reposilory  contient 
un  mémoire  relatif  à  l’emploi  de  cetle  substance  dans  la. 
phthisie  pulmonaire  ,  par  M.  E.  Black  ,  ci-devant  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  New-York  ,  et  exerçant  actuelle¬ 
ment  la  médecine  à  Rio-Janeiro.  Ce  médecin  rapporter 
trois  cas  de  phthisie  pulmonaire  où  la  salivation  eut  le 
succès  Je  plus  heureux.  Nous  en  donnerons  ici  la  tra¬ 
duction. 

Barnet  Casey,  né  èn  Irlande  ,  âgé  de  2.5  ans,  fut  ad¬ 
mis  l’automne  dernier  à  l’hôpital  de  New-York,  étant 
déjà  affecté  depuis  deux  mois  de  phthisie  pulmonaire.  Il: 
était  si  faible  ,  qu’il  ne  pouvait  quitter  le  lit  :  la  mala¬ 
die  avait  succédé  à  un  catarrhe  épidémique  ;  il  crachait, 
-le  pus  en  abondance  et  avait  une  toux  très-fatigante.  Ôn 
lui  fit  prendre  le  calomelas  à  la  dose  de  deux  grains  par. 
jour  ,  jusqu’à  ce  qu’il  survînt  de  la  salivation  ,  ce  qui 
calma  tous  les  symptômes  de  phthisie  et  les  dissipa  ino¬ 
pinément.  Après  être  sorti  guéri  dé  l’hôpital  il  fut  at¬ 
teint,  le  printemps  suivant  ,  d’une  violente  péripneumo¬ 
nie  qui  céda  à  l’emploi  de  fortes  saignées  et  a  ,  l’usage  du. 
calomelas.  Il  est  à  présent  très-bien  portant. 

Abraham  Bauta,  né  à  New-Jersey  ,  âgé.  de  3l  ans  , 
maréchal  ,  fut  reçu  dans  le  même  hôpital  en  mars  1808.,. 
ayant  une  phthisie  pulmonaire,  suite  de  catarrhe  ,  et  qui. 
datait  de  trois  mois,  11  attribuait  l’état  dans  lequel  il  se 
trouvait,  à  l’humidité  d’une  càve  profonde  dans  laquelle 
il  avait  travaillé  pendant  un  temps  considérable,  avant 
que  sa  maladie  eût  pris  un  caractère  inquiétant.  Il  avait 
été  autrefois  sujet  à.  l’épistaxis,  et  quelques  années  aupa- 


392  Variétés. 

rayant  il  avait  eu  une  légère  hémoptysie  occasionnée  par 
un  refroidissement.  Lorsqu’il  fut  soumis  à  l'observation  , 
son  pouls,  était  un  peu  tendu  et  vj, le ,  sa  langue  rougn 
vers  la  pointe  et  dans  le  milieu,;  l’enfouetnent  était  porté 
à  un  très-haut  degré  ,  la  tous  était  foi  te ,,  l’expectoration 
purulente.  Le  calomelas  fut,  dpnné  jusqu’à  produire  la 
salivation  ;  alors  tous  les  autres  symptômes ;disparurent, 
et  le  malade  fut  bientôt  guéri  et  renvoyé  de  l’hôpital.  Le 
docteur  Black  l’a  vu  depuis  en  parfaite  santé. 

William  Oaks ,  né  à  Weliuington ,  âgé  de  34  ans  , 
homme  de  mer,  fut  admis  à  l’hôpital  pour  une  hémop¬ 
tysie.  Sa  maladie  avait  commencé  par  un  crachement  de 
sang  qui  dura  sans  discontinuer  pendant  trois  semaines', 
et  à  la  suite  duquel  la  consomption  se  déclara  avec  une 
violence  extraordinaire.  Il  expectorait,  une  grande  quan.* 
tité  de  matière  purulente,  et  était  si  enroué  qu’il  pou¬ 
vait  à  peiue  articuler  une  seule  parole.  Il  se  plaignait 
d’une  douleur  très-vive  dans  la  poitrine,  qui  devenait  de 
jour  eu  jour  plus  insupportable.  Il  ne  pouvait  dormir 
qu’en  restant  assis  dans  son  lit  ,  la  tête  appuyée  sur  le 
<Joisier.  Il  avait  pris  une  si  grande  quantité  de  sel  pour 
arrêter  son  crachement  de  sang,  qu’il  lui  était  impos¬ 
sible  ,  à  cause  de  la  douleur  qu’il  ressentait  dans  le  gosier, 
d’avaler  rien  qui  lût  moins  fluide  que  de  l’eau.  La  toux 
et  la  dyspnée  l’incommodaient  beaucoup,  et  tout  annon¬ 
çait  que  ses  souffrances  auraient  une  .prompte  et  fâcheuse 
terminaison.  Ou  prescrivit  néanmoins  les  frictions  mer¬ 
curielles-,  Le  ptyalisme  survint  bientôt  ,  et  en  très-peu 
de  temps  le  malade  se  trouva  complètement  guéri.  «  Ces 
cas  ,  ajoute  M.  Black  ,  sont  pris  entre  beaucoup  d’autres 
semblables  que  j’ai  eu  accasiou  d’observer.  »  Il  rapporte 
ensuite  d’autres  observations  de  phthisie*  consécutives  à 
la  gale  ,  au  rhumatisme,,  au  catarrhe  chronique  ,  et  dans 
lesquelles  le  mercure  a  également  réussi, . 

Ou  se  tromperait  néanmoins  si  l’on  pensait  que  l’au¬ 
teur  recommande  ce  moyen  comme  un  spécifique 


Variétés.  3^5 

éprouvé  dans  tous  les  cas  de  phthisie  pulmonaire.  Il  dit 
positivement  qu’il  est  inutile  lorsqu’il  existe  des  tubrr- 
eûtes  ou  des  ulcères  dans  les  poumons.  Mais  il  observe  , 
avec  raison  ,  que  tous  les  symptômes  de  la  phlhisie  peu¬ 
vent  se  rencontrer  sans  qu’il  y  ait  aucune  lésion  orga¬ 
nique  de  ces  viscères.  Son  mémoire  en  contient  un 
exemple  très-positif,  mais  que  nous  croyons  inutile  de 
consigner  ici.,  puisque  les  médecins  en  France  sont  bien 
convaincus  que  la  phlhisie  n’est  pas  toujours  incurable. 
Le  pus  qu’on  remarque  alors  dans  les  crachats  est  pro¬ 
duit,  ditM.  Black ,  par  une  secrétion  viciée  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  dont  les  bronches  sont  revêtues,  et  il 
compare  celte  espèce  de  suppuration  à  celle  que  présente, 
quelquefois  la  conjonctive  à  la  suite  d’une  ophthalmie 
très-intense.  Il  considère  la  phthisie  ,  dans  ces  cas,, 
comme  l’effet  d’une' grande  faiblesse  jointe  à  une  exas¬ 
pération  de  l’irritabilité  ,  et  il  croit  le  mercure  très- 
propre  à  diminuer  celle-ci  et  à  favoriser  les  moyens 
d’alimentation. 

— m  Nous  avons  reçu,  il  y  a  déjà  plusieurs  mois,  la 
lettre  suivante  et  la  note  qui  l’accompagne  :  l’impression 
en  a  été  retardée  par  diverses  circonstances  dans  le  détail 
desquelles  il  est  inutile  d’entrer. 

Aux  Rédacteurs  du  Journal  de  Médecine  , 
Chirurgie ,  Pharmacie ,  etc. 

Messieurs, 

«  Un  des  Rédacteurs  du  Mercure  de  France,  M.  Biot\ 
»  .ayant  attaqué  dans  une  critique,  ou  plutôt  une  satyre; 
»  la  mémoire  et  l’ouvrage  d’un  médecin  estimable;  de 
j>  mon  père,  je  vous  envoie  la  réponse  que  j’ai  du  ÿ 
»  faire. 

»  Cette  réponse  aurait  dû.être  publiée  dans  le  Mer- 
»  cure.,  puisque  la  satyre  de  M.  Biot  a  paru  dans  ce 
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»  Journal  ;  mais  ses  Rédacteurs  ont  refusé  de  l’y  irisé— 

»  rcr,  quoique  l’équité  leur  en  fît  un  devoir.  Les  égard» 

»  que  l’on  a  trop  souvent  pour  un  collègue  que  l’on 
.»  croit  devoir  ménager,  en  sont  sans  doute  la  cause. 

»  Mais  vous  ,  Messieurs ,  que  de  semblables  considéra- 
.»  tions  ne  peuvent  retenir,  je  vous  prie  dé  vouloir 
»  bien  l’insérer,  dans  votre  Journal.  Votre  impartia- 
i>  lilé,  votre  amour  pour  la  vérité  et  les  progrès  de 
»  la.  science,  njie  font  espérer  que  vous  ne  vous  y  re- 
»  fuserez  pas. 

»  J’ai  l’honneur  d’étre  avec  considération  , 

»  Petetis  fils,  D.-M.  n 

J.yon  ,  a  octobre  1809. 

Réflexions  sur  un  article  de  M.  Biot ,  intitulé  :  Suit 

LA  Manie  l'écrire  ,  inséré  dans  le  Mercure  de 

France ,  Numéro  ÇCCCXII,  10  juin  180g. 

«  L’ignorançç  ,  a  d^t  JVR  Biot ,  en  s’unissantà  l’amour- 
.»  propre  et  à  une  g^nde  confiance  de  soi-rméme  ,  pço- 
1*  duit  l’arL  de  parler,  et  d’écrire  sur  ce  que  l’on  ne  sait 
n  pas;  art  qui  est  aujourd’hui  cultivé  en.  Frariée  avec 
»  beaucoup  de  succès  ,  sur-tout  par  les  Journalistes.  Vous 
>>  voyez  des  gens  qnj  éçrivenjt  hardi mgnt/sur  la  bota- 
»  nique,  la  chimie  et  l'astronomie ,  par  pure  inspira- 
»  tion  ,  et  sans  avoir  jamais  songé  à  ces  sciences.  (Mer¬ 
cure,  page  507.)  Nous  à  dons  voir  si  ce  mathématicien  a 
été  plus  heureux  que  les  autres,  lorsqu’il  a  jugé  hardi¬ 
ment  d?un  ou  vràge  , de  médecine,  par  pure  inspiration  et 
sans  avoir] amais  songé  à  celle  scienàe. 

L’ou  vrage  dont  il  est  question  est  intitulé  :  Electricité 
animale  pmwéepar  la  découverte  des  phénomènes  phy¬ 
siques  cl  moraux  de  la  catalepsie  hystérique  ,  et  de  ses 
variétés.  ' 

L’auteur  de  cet  ouvrage  y  donne  lé  tablca'u  pu  là  des— 
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eription  de  la  calalepsie  hystérique  essentielle ,  et  de 
qpa.fre:,'de  ses  variétés ,  dans  lesquelles  les  sens  sont  trans¬ 
portés  àd 'épigastre  j<  à  l'extrémité  des  doigts' et  des  or¬ 
teils.  Il  y  expose  ses  conjectures  sur  les  causes  de  cctfé 
étonnante  maladie ,  sjur  celles  du  transport  des  sens  ,  sur 
la  nouvelle  manière  dont  les  impressions  sont  transmises 
au  sensorium  commune  ;  il  termine  par  indiqüer  le  trai¬ 
tement  de  la  catalepsie  hystérique,  recommandant  l’élec¬ 
tricité  artificielle  comme  l?ün  des  moyens  les  plus. puis- 
sans  et  les  plus  sûrs  que  l’art  puisse  employer  pour  la 
combattre..,, 

Cet  ouvrage  est  précédé  d’une  notice  historique  sur  la 
vio  et  les  ouvrages  du  docteur  Petetin.  L’auteur  de  cette 
notice  observe  que  l’impossibilité  apparentedes  faits  n’est 
pas  une  raison  pour  les  nier  ,  parce  que'des  faits  ne  pa¬ 
raissent  souvent  impossibles  que  relativement  à  l’état  de 
nos  connaissances.  11  rappelle  plusieurs  découvertes  que¬ 
lles  anciens  auraient  jugées  impossibles  :  il  aurait' pu 
çitei',  l’anecdote  récente  du  bélier  hydraulique  de 
M,  Montgolfier, 

.  Après  avoir  établi,  avec,  les  plus  grands  métaphysi¬ 
ciens/,  qu’un  fait  ne  doit  être  jugé  impossible  que  lors¬ 
qu ’i  lest,, cil  opposition  avec  les  lois  d’une  classe  de  faits 
ou  de  phénomènes  dont  la  nature  est  bien  connue,  il  con¬ 
clut  que  les  phénomènes  étonnans  que  le  docteur  Petetin 
a  découverts  dans  la  catalepsie  hystérique ,  ne  sont  pas 
impossibles,,  parce. qu’ils  ne  sont  réellement  en  Opposi- 
tion  avec  les  lois  d’aucune  classe  de  faits  connus ,  et  il 
çitQiplusieurs  expériences, à  l’appui  de  cette  vérité. 

Ajarèsiavoir  rapporté  des  preuves  indirectes  en  faveur 
de  la  réalité  des  phénomènes  étonnans  que  présente  là 
catalepsie  hystérique,  l’auteur  de  là  notice  en  rapporte 
de  directes  ;  il  rappelle  L’exemple  cité  par  Haller ,  d’un 
homme  qui  .  après  une  maladie  nerveuse ,  reçut  Un  tel 
accroissement  de  sensibilité,  que  tous  les  organes  de  son 
Corps ,  devenus  auditifs,  distinguaient,  comme  l’oreille 
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mctne  ,1a  força  et  le  rapport  des  sons.  Il  observe  que  la 
faculté  bien  constatée  qu’ont  lés  somnambules  de  voir 
dans  l’obscurité  ,  suppose  le  même  mode  de  division  des 
cataleptiques,  ou  est  une  preuve  de  la  manière  différente 
dont  les  cataleptiques  reçoivent  les  impressions  des  images 
des  objets,  puisqu?en  admettant  même  que  le  sens  de  la 
vue  ne  fut  .pas  perdu  dans  l’accès  de  somnambulisme  ,  et 
que  les  yeux'ne  fussent  pas  fefmës  comme ■ .  ils-  le  sont 
souvent  ,  le  défaut  de  lumière,  qui  «'empêche  pas  les 
somnambules  de;: voir  très-bien  dans  l’obscurité  là  plus 
profonde,  les  objets  les  plus  petits  ;  d’écrire  comme  le 
faisait,  par, exemple,  le  fameux  somnambule  dont  parle 
Jfcnricus-flbrJieerz ,  ne  permet  pps  de  supposer  qu’ils 
puissent  voir  par  les.  lois  ordinaires  de  la  vision.  Il  cite 
le  témoignage  de  plusieurs  médecins  et  de  plusieurs  sa* 
vans  ,  tels  que  celui  de  MM.  Coladon  ,  Ginet,  Do:nin~ 
j°n  ,  Dolomieu  ,  B allanche  ,  Jacquier  -,  Martin  de 
Saint-Gerfis  ,  Eynard ,  etc.  Il  rapporte  une  expérience 
très-curieuse  de  ce.  dernier.  .  Il  allègue  la  répétition  des 
expériences  du  docteur  Petetin  ,  par  quelques  médecins 
pratiquant  dans  différentes  villes  ,•  tels  que  le  docteur 
Cas  tin  ,  à  Montélimart  ;  un  ami  du  docteur  Ricateau  , 
à  Saint-Etienne  ;:  le  docteur  Lamothe  ,  à  Bordeaux  ; 
plusieurs  médecins  à  Toulouse  ;  le  professeur  Fouquet , 
à  Montpellier.  «  Il  y  a  cinq  ans  ,  dit  le 1  professeur  Du- 
»  mas,,  qu’une:  jeune  demoiselle  du  département  de 
»  l’Ardèche  ,  venue  à  Monlpellier  pour  consulter  les  nié- 
»  decins  sur  une  affection  hystérique  accompagnée  de 
»  catalepsie,  donna  l’exemple  de  phénomènes  aussi 
»  étranges.  Elle  éprouvait ,  pendant  toute  la  durée  de 
»  ses  attaques,  une  telle  concentration  de  la  sensibilité 
a  vers  la  région  précordiale  ,  que  les  organes  des  sens:y- 
»  étaient  comme  entièrement  fixés.  Elle  rapportait  à  l’es- 
u  tomac  toutes  les  sensations  de  la  vue,  de  l’ouïey'de. 
»  l’odorat,  qjii  ne  ise  reproduisaient  plus  alors  dans  lés  or¬ 
al  ganes  accoutumés.  Ce  phénomène  rave ,  observé  clic® 
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»  une  personne  bien  digne  d’intéresser,  fut  un  objet  ^ 
«  d’atteption  pour  les  médecins,  et  de  curiosité  pour  le 
»  public.  »  (  Journal-général  de  Médecine,  u.e  année, 
N.°  CXIII,  page  77.; 

Au  lieu  .d’attaquer,  la  réalité  de  ce  phénomène  ,  ou 
du  moins  les  explications  , qu’en  donne  le  docteur  Pete- 
tin  ,  M.  Biqt  s’est  permis  quelques  plaisanteries  sur  dif¬ 
férent  passages  de  l’ouvrage  qui  lui. ont  paru  le  plus  prê¬ 
ter  à  la  raillerie.  :■  d 

'  Ca'ptat  Unis  hominum  et  jamam  dicacis.  '(  Ho*.  ) 

ÜVous  nous  bornerons  à  relever  les  suivantes  s  ,  , 

M.iJBiçfjcqiqmence  par  s’étonner  de  la,  grande  activité 
des  facultés,  intellectuelles  dont  joqissent  les  catalepti¬ 
ques  ,  ejt,  il  s’éçr J e  qy^ç  ironie  :  Suivant  celui-ci  (  le  doc¬ 
teur  Petetin ) ,  pour  jouir  du  développement,  parfait,  de 
son  intelligence ,  il  faut  être  cataleptique.  ,,Si  M  .Biot 
avait  consulté  de*  ouvrages  de  médecine  ou  des  gens  de 
l’art,  il  saurài^qué  çqltè  grande  activité  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  des  cataleptiques,  est  un  fait. attesté  par  plu¬ 
sieurs  médecins  célèbres. ,  Tissot ,  par,  exemple  cite çu.ne 
dame  que  l’on  vit,  à  la  fin  de  ses  accès, de,  fatalepafie^ 
tenir  des  discours  avec  une  éloquence  et  une  élévation 
d’idées  qu’elle  n’aVait  jamais  eues  auparavant.  Sauvages 
a  yü,  en- 1742,  uné'fcervânlë ,  d?esprit  grossier  qui,  dans 
des  accès  de  catalepsie:;  ayait  une  finesse  d’esprit  et  de 
jugement  qu’on  aurait  été  bien  éloignëlde  lui  supposera 
Dehaën  parle  d’une  petite  -fille  de  douze; :ans  qui ,  dans 
chaque  accès  de  catalepsie,  s’emportaitvavec  beaucoup 
de  chaleur  et  d’éloquence  contre  des,  défauts  de  conduite 
trcsiréelsi,'dont  la  censuré  était  fort  aurdèssuSide.son  dgei 
JLorry  rapporte  ;  une  observation  à-peu-près  semblable.  Il 
y  a  plus  ;  le  don  des: prédictions  qu’ont; ,  jusqu’à  un  çér— 
tain  point  ,  les  cataleptiques  ,  et-  sur  lequèbjeim’étdnne 
que  .M.  Biot in’ait<  pas  plaisanté ,  est-  aüssi  un  fait,  attesté 
par  des  médecins  les  plus  dignes  de  foi.  t,A:iasi  Sauvage  s. 
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par  .exemple,  a  vu  d'eux  filles dohicstiques  se  prëdirë  mu¬ 
tuellement ,  trois  ou  quairé  ‘jiitirs’  d’âvanèc,  leurs  pa¬ 
roxysmes.  hystériques  et  les  accïderis  dont,  ils  devaient 
être  accompagnés. 

«  Le docteur  Petetin *  c'ô'ntibüë  M.  Biot,  Soîghait 
»  une  damé  affectée  de  celle  maladie;  dans  lés  tôtbméh- 
»  cemeiis  elle^chaiîiait  et  riait  piesque  sans  iiHèn-Uptibn: 
»  Il  voulut  là  guérir  de  cës  défauts  par  de  sagési  iiëpfé- 
»  sentations  ;  la  malade  n’en  tint  compte:- i-'Üüî */}» £$1 
rir  de  ces,  défauts  est  upe  expression  que  la  raillerie  a 
suggérée  à  Si.  Biot,  et  dont  le  docteur  Petetin  ne  s’est 
pas  servi;  rSi  ce  géomètre  éàf  lü  l’biiVrâgé ,  il  'sa.qçait 
quelës  cbàbts  dé  cëttë  daine  étaient  tëllemerit  prolongés 
et  fatigans  pour  elle ,  qu’ils  finissaient  toujours  par 
décider  un  crachement  dé  sang  qu’il'  était  bien  riécés- 
i'airéde  ptévénir.  '  ‘,v  ■ 

Après  avoir  taxé  de  folie  la  dêcb'iîvèrte  dès  phéribiriénès 
ëtonnans  obser  vés  dans  là  càtalèpsië  hystérique  ,  Sf .  Bïôjt 
conclut  très-jndicieüsënient  que  l’àuteur  dé  cés  rêveries 
•a' du  mériter  le  bëproclîe  ’quë  Pline  ^ancien '  faisait  aux 
médecins  de  son  temps  :  celui  de  réduire  bien  des  geiïi 
«  ïêur  plus  simple  expression; 

Et  expérimenta  jrser  mortes  (tfiunt-  , 

d  Pauvres  humains  !  sléçrie  M.  Biot ;  multipliez  bien 
»  les>  moyensi  de  sortir  de  ce  monde ,  vous  n’ën  aurez 
»  jüTnais.qü’unid’y!  entrer  !  » 

Mais  en  supposant  que  lle  docteur  Petetin,  eût  'sur¬ 
chargé  lé  tableau  de  la  catalepsie'  histérique ,  de  traits 
chimériques  1  et  superflus  r  cette  surcharge  ne  pouvait 
aucunement  influer. sur  son  traitement  qui  h^en  réstepas 
moins  lé  même;: Si:: M.  Biot  eût consulté  l’o pin i'pn  p bi¬ 
blique,  avanti'quë  d’insulter  très-indécemment  à  la;  mé¬ 
moire  d*un>iniédeciln  estimable  ;  ibçût  appris  qué  sa  pra- 
tique  a  été  idesbplus  heureuses»  S’il  eût'  seulement  du  'son 
ouvrage,  il  saurait  que  le  docteur  Petetin  a  répandu  de 
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nouvelles  lumières  sur  le  traitemeut  de  là  catalepsie;  il 
eût  vu  ,  par  exemple,  pages  zïj'èi  bèiij ,  qu’unë  catalep¬ 
tique,  après  sept  mois  de  traitement  inutile  de  là  part  de 
médecins  célèbres ,  a  été  guérie  en  peu  de  temps  soüs  sa 
direction. 


Prix  p  r.  o  ?,  9  s 

La  Société  Académique  de  Médecine  de  Pqriç,,  séante 
à  l’Oratoire  ,  donnera  ,  dans  sa  séance  ,  ordinaire,  du 
deuxième  mardi  du  mois  de  septembre  1,8*1,,,  .ippe;  njéq 
daille  d’or  de  la  valeur  de  trois  cents  francs. ^  à  l’auitegr, 
du  meilleur  mémoire  sur  la  question  $uivatlte  ; 

«  Quels,  sont  lés  signes  qui  indiquent!  o'n<  cdntr’inddt* 
»  quent  la  saignée ,  soit  dans  les. fîèvïes  intermittentes  , 
«  soit  dans  Içs  fièvres  continues.,;  désignées  i  sous'  Jes 
»  noms  de  putrides  ou  adynamiques,  de  malignes  Ont 

«ataxiques?»;  ,  (1'  ;  ■,  ,i  ,  ad 

Les  mémoires-,  ;  écrits  , lisiblement'-  en  français  -ou'  -en 
latin  ,  seront  adressés,  francs  de  port,  avant  le  i.wijuila 
let  1 8 i  x  ,  à  M.  s,eçieç^iW\^e,.-;ta;.?o,cié|;é  j\yue 

Neuve-des-Petits- Champs  ,  JN'.°  52.  Chacun,  portant  un.o 
épigraphe  ,  ser?  ^cowpagff^^Uflj^jljgt^çac^ç^j^jqR^ftr. 
nant  la  méjme  e^  vjse  ,  le.n^m  .jjJ^j^resse  dpJ’auieijr,,, , 

Les  merabres;rësidana  sopt  s,eiuls!qsçupt,és  4u.,  concqurj^ 
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ration  des  animaux  domestiques ,  ou  Observations  nou¬ 
velles  sur  les  moyens  las  plus  avantageux  de  les  employer,' 
de  les  entretenir  en  santé,  de  les  multiplier,  de  perfec¬ 
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-uu  mot ,  d’en  tirer  le  parti  le  plus  utile  aux  propriétaires 
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et  à  la  société  ;  avec  les  applications  les  plus  directes- 
à  l’agriculture,  au  commerce,  à  la  cavalerie,  aux  ma- 
nègés  ,  aux  haras,  et  à  l’économie  domestique.  Re¬ 
cueillies  de  la  pratique  ,  d’un  grand  nombre  d’hommes 
de  l’art  ,  français  ou  étrangers,  et  publiées  périodique-1 
ment  ;  par  M.  Fromage  de  Feu  gré ,  vétérinaire  eu 
chef  de  la  gendarmerie  de  la  Garde  de  Sa  Majesté 
l’Empereur  et  Roi  y  membre' de  la  Lëgion-d’honneur  , 
docteur  en  médecine  de  l’Université  de  Leipsick,  ancien 
professeur  à  l’Ecole  Vétérinaire  d’Alfort  ,  etc.  ,  etc.  . 

Ce  recueil  commence  au  premier  avril  i8lo.  Il  en 
paraît  chaque  mois  un' cahier  de  48  pages  in- 12.  Lors¬ 
qu’il  sera  nécessaire  on  y  joindra  dés  planches  gravées 
en  taille-douce.  A  la  fin  de  chaque  année ,  les  douze 
eahiers  réunis  formeront  deux  Volumes.  Le  prix  de  la 
souscription  est  de  8  fr.  pour  les  douze  cahiers  ,  que  l’on 
recevra  francs  déport  par  la  poste,  dans  tous  les  dépar- 
tcniens. 

Les  lettrés  d’avis  et  l’argent  doivent  être  affranchis  et 
adressés  à  M.  Buisson .,  libraire,  rueGît-le-Cœur,  N.4 10, 
«Paris..  ■  !  . 

Théorie  et  pratique  de  l'art  du  Dentiste,  avec  vingt 
planches  représentant  les  instrumens,  dents,  dentiers  ét 
obturateurs.  Deuxième  édition  ,  revue,  corrigée  et  con¬ 
sidérablement  augmentée  ;n  par  L.  Laforgue',  ëkpert- 
dentiste,  reçu  au  collège  dé  Chirurgie  dé  Paris ^  ët  dëu- 
tiste  des  pauvres  du  département  de  la  Seine.  Paris,  1810. 
Ï)ëïix  volumes  in-8.°  A  Paris ,  chez  l'Auteur  ,  rue  des 
Fossés-Saint-Germain-des-Prés,  N.°  y ,  près  le  carrefour 
Bussy.  Prix  ,  18  fr. ,  et  21  fr.  franc  de  port. 
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OBSERVATIONS 

SUR  UNE  AFFECTION  STÉATOMATEUSE  DE  D’iPIPLpON  J 

Recueillies  à  la  Clinique  interne  de  l’Ecole 
de  Médecine  de  Paris ,  dans  l’année  1806,, 

Par  M.  Gauiay  aîné,  docteur  eo  médecine,  et  membre 
des  Sociétés  d’instruction  Médicale,  Anatomique,  des 
Sciences  physiques  et  naturelles  de  Paris. 

Première  Observation . — JLto  uisJarry,  âgé 
de  38  ans,  d’une  forte  constitution  ,  ayant 
exercé  la  profession  de  cocher,  était  sujet  de¬ 
puis  long-teinps  à  une  abondante  transpiration, 
des  pieds.  Malgré  cet  état ,  il  conduisait  ses 
chevaux  à  l'abreuvoir,  et  se  mettait  tous  le^ 
jours  dans  l’eau  sans  prendre  aucune  précau¬ 
tion.  Dans  le  mois  de  juillet  1806,  à  la  suite 
d’une  semblable  immersion,  la  transpiration 
fut  supprimée  tout-à-coup  ,  et  il  survint  bien¬ 
tôt  un  vomissement  de  matières  visqueuses 
19.  a6.. 
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qui,  pendant  quelques  jours,  au  rapport  du 
malade ,  arriva  constamment  avant  l’instant  où 
il  avait  coutume  de  déjfeuner. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juillet  ce  malade  fut 
affecté  d’upp  fièvre  quotidienne  ,  qui ,  six  se¬ 
maines  après ,  fut  compliquée  d’une  augmen¬ 
tation  dans  le  volume  de  l’abdomen.  Quelques- 
unes  des  régions  de  cette  cavité  conservèrent 
encore  pendant  quelque  temps  un  certain  de- 

fré  de  souplesse;  mais  peu-à-peu  la  tension 
evint  uniforme  et  généfaje  ;  il  rendit  unè 
grande  quantité  de  vents  par  en  haut  ou  par 
en  bas;  le  ventre  devint  paresseux  à  un  tel 
point ,  qa’il  rendait  diffipilqment  tqu?  les  trois 
ou  quatre  jours  une  petite  quantité  de  matières 
dures  et  trèp-sècftes.  Un  mal-aise  général  et 
une  douleur  sourde  fixe  à  la  partie  latérale 
droite,  (le  Jê  régioq  ltyppgastriqup ,  sp  jqigpi- 
rent  bientôt  aux  açcideris  dont  on  a  déjà  parlé* 
Cette  douleur,  de  sourde  qu’elïe  était  ,  devint 
plus  vive  et  se  fit  sentir  par  éJancçfgqqç  .cpjnti-- 
ïpus.  Çq  fut  dans  çet  état  qu’il  entra  k  Cli¬ 
nique  interne,  l.q  3  septembre  îdoéj  et  yoipi 
ce  que  l’on  remarqua  : 

L’abdomen  était  très-développé  ?  et  tendu 
plus  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  :  la 
percussion  ne  faisait  sentir  le  liquide  que  très*- 

Srqfondémerit.  il  était  ?  du-  reste  ,  .impossible' 
'explorer  fétat  des  viscères.  Déjà  lé  corps 
était  d’une  maigreur  extrême  ;  la  figure  était 
très-colorée;  l’oppression  considéra  blé;  le  pouls 
dur  et  fréquent  ';  là  peau  sèche  et  brûlante;  les 
urines  étaient  très-rares ,  colorées  ,  et  un  peu 
«édimenteuses.  '  1 

Du  5  au  20  septembre  ,  les  souffrances  aug¬ 
mentèrent  d'une  manière  rapide;  de  vives 
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douleurs  de  colique  se  firent  sentir  dans  la  ré¬ 
gion  ombilicale,  et  ne  cessèrent  mpmentané- 
ment  que  par  la  sortie  d’une  grande  quantité 
de  vents.  Le  sommeil  devint  plus  rare ,  les  ex¬ 
trémités  inférieures  et  le  scrotum  s’infiltrèrent, 
la  face  prit  alors  Un  caractère  tout  particulier  j 
la  douleur  y  était  empreinté  ;  les  yeux  étaient 
languissans  et  abattus  ;  le  pouls  devint  petit  et 
misérable.  Les  urines,  toujours  très-rares ,  pré.- 
sentèrent  chaque  jour  le  sédiment  ,  briqueté 
qu’on  avait  remarqué  les  jours  précédens.  Ce 
fut  à-peu-près  vers  le  20  septembre,  qu’on  re¬ 
marqua  un  mouvement  d’ondulation  vers  là 
région  du  cœur;  les  muscles  de  là  poitrine 
étaient  tellement  amincis ,  qu’on  apercevait 
distinctement  les  mouvemens  qui  avaient  lieu 
dans  cette  partie;  ce  qui  fit  soupçonner  l’exis¬ 
tence  d’un  fluide  contenu  dans  lé  péricarde-  L 

Tous  ces  divers  symptômes  s’aggravèrent, 
l’amaigrissement  devint  extrême,  la  face  se 
décomposa  de  plus  en  plus,  le  pouls  devint  à 
peine  sensible,  la  constipation,  toujours  opi- 
niâtre,  résista  à  tous  les  moyens  qu’on  employa, 
pour  procurer  quelques  selles..  L’anxiété  devint 
à  son  comble;  enfin,  on  céda  aux  désirs  dji 
malade,  qui  demandait  la  ponction  à  grands 
cris;  on  fit  évacuer  environ  quinze  pintes  de 
liquide,  Ce  qui  procura  un  soulagement  de 
courte  durée;  car,  peu  d’instans  après  l’opéra¬ 
tion  ,  l’oppression  augmenta.;  une  sueur  géné¬ 
rale  couvrit  son  corps,  et  il  expira  le  premier 
octobre,  sur  les  deux  heures  du  matin. 

Ouverture  dit  corps.- — Te  éorps  était  très- 
amaigri,  infiltré  en  quelques  parties ,  la  peau 
de  couleur  jaune  terne. 

La  tête  et  la  poitrine  n’offrirent  rien  de  par- 
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ticulier,  pas  même  la  région  du  cœur;  aussi , 
M.  le  professeur Leroux  attribua-t-il  la  fluc¬ 
tuation  qu’on  avait  cru  remarquer  au  refoule¬ 
ment  des  viscères  thoraciques. 

L’abdomen  contenait  fort  peu  de  liquide,  et 
pas  le  moindre  gaz,  l’épiploon  était  le  siège 
principal  de  la  maladie;  il  était  étendu  sur  les 
intestins,  qu’il  semblait  recouvrir  comme  un 
coussin;  sa  circonférence  était  irrégulière,  son 
grand  diamètre  était  de  dix  pouces,  le  petit  de 
huit;  la  face  antérieure  de  cette  tumeur  était 
^phlogosée  et  bosselée  dans  toute  son  étendue; 
sa  plus  grande  épaisseur  était  d’un  pouce;  sa 
substance,  qui  avait  un  aspect  lardacé ,  très- 
compacte,  con  tenait  deux  kystes  rem  plis  d’un 
liquide  albumineux  en  partie  concreté;  au-des¬ 
sous  de  la  grande  courbure  de  l’estornac,  du 
côté  gauche,  se  trouvait  un  autre  kyste  qui 
contenait  une  matière  semblable  à  celle  qu’on 
avait  trouvée  dans  les  deux  autres;  la  rate  était 
incluse  dans  ce  kyste,  dont  les  parois  étaient 
de  même  nature  que  celles  de  l’épiploon;  la 
rate  était  très-molle,  petite,  remplie  d’un  sang 
noir  et  fétide  ;  on  évalua  à  neuf  livres  le  poids 
de  cette  tumeur. 

Le  foie  était  racorni ,  mou  ,  très-adhérant  à 
l’estomac ,  dont  les  membranes  étaient  épais¬ 
sies;  la  petite  courbure  de  ce  viscère  renfer¬ 
mait  entre  ses  membranes,  une  couche  cal¬ 
caire  de  quelques  ligues  d’épaisseur,  et  très- 
friable. 

Le  pancréas  participait  aussi  à  la  dégénéres¬ 
cence  squirrheuse  des  autres  viscères;  les  intes¬ 
tins  étaient  tous  adhérens  entr’eux,  et  occu¬ 
paient  un  très-petit  espace  ;  enfin ,  le  péritoine 
était  phlogosé  et  épaissi ,  il  y  av'ait  des  granula- 
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tïons  et  même  des  bourgeons  charnus  6ur  la 
partie  de  cette  membrane  qui  répond  aufoiej. 
quelques-uns  de  ces  boutons ,  par  leur  réunion  , 
semblaient  former  de  véritables  végétations. 

Seconde  Observation.  —  Une  ouvrière  en 
linge ,  âgée  de  vingt  ans ,  ayant  joui  d’une  bonne 
santé  pendant  son  enfance ,  fut  réglée  à  seize 
ans ,  d’une  manière  irrégulière  ;  tantôt  l’écou¬ 
lement  menstruel  paraissait  tous  les  quinze 
jours,  tantôt  à  des  époques  plus  éloignées;  à 
cette  irrégularité  dans  la  menstruation ,  succéda 
une  aménorrhée  qui  dura  quinze  mois. 

Vers  le  1 5  d’août  1806,  cette  jeune  fille  fut 
saisie  d’une  vive  frayeur,  qui  supprima  les 
menstrues  au  milieu  de  leur  cours.  Pendant 
les  trois  premières  semaines  qui  suivirent  cet 
accident ,  elle  n’éprouva  qu’un  léger  degré  de 
souffrance;  mais  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  septembre,  elle  commença  à  se  plaindre 
de  vives  douleurs  vers  la  région  du  cœur;  ces 
douleurs,  intolérables  pendant  la  nuit,  se  cal¬ 
maient  le  matin,  et  augmentaient  à  la  fin  de 
chaque  repas,  malgré  l’emploi  d’un  grand 
nombre  de  médicamens;  son  état  devint  de 
plus  en  plus  alarmant  :  une  tuméfaction  de 
l'abdomen,  dont  les  progrès  furent  très-rapides, 
jointe  à  un  état  fébrile  continu ,  accompagné 
de  sueurs  qui  affaiblissaient  beaucoup  la  ma¬ 
lade,  la  forcèrent  d’entrer  dans  un  hospice. 

Examinée  à  la  clinique  interne,  le  20  sep- 
tempbre  1806,  voici  ce  qu’elle  présenta. 

Elle  était  très-maigre  et  pâle,  la  peau  était 
flasque,  le  pouls  petit  et  accéléré,  le  cœur 
offrait  des  battemens  sensibles  à  la  vue,  abso¬ 
lument  semblables  à  ceux  qu’on  avait  observés 
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chez  Je  ?Mlàdé  qui  fait  le  sujet  dé  l’o'bsérvaÉiOn 
précédente.  On  s’assura  quëiéS  douleurs  de  la 
régio'ft  préeofdiale  étaient  plus  intenses  à  l’àp*-’ 
proche  dé  la  riuit  et  après  lès  fëp’âs. 

La  tuméfaction  de  l’abdomen  fixa  principa- 
îèinént  l'attention  de  M.  le’  professeur  Leroux  $ 
niais  quoique  là  percussion  donnât  également; 
du  son  dans  toute  l’étendüe  du  ventre  ,  on  rie 
put  découvrir  la  présence  d’üri  liquide,  de 
quelque  manière  qu’on  s’y  prît  j  ori  sentait  seu- 
ïérriërit  plusieurs  indurations  dé  volume  difî’é- 
férit ,  placées  çà  et  là  dans  l’intérieur  de  cette 
cavité  :  une  Sur-tout,  Située  à  la  région  du  foie, 
était  douloureuse  à  la  moindre  pression;  il  y 
en  avait  deux  autrés  placées  dans  les  régions 
ïombairês  droite  èt  gauche ,  le  diamètre  de  ces 
tumeurs  était  très-différent,  le  plus  cdnsidé- 
fablé  étàit  celui  de  la  tumeur  lombaire  gauché; 
foutes  ces  indurations  paraissaient  continues 
les  unes  aux  autres. 

A  chaque  instant  de  la  journée  on  voyait  se 
former,  sur  le  visage  de  la  malade,  une  sueur 
qui  se  réunissait  en  gouttelettes  ;  les  urines 
étaient  noires,  épaisses,  rares,  et  laissant  dé¬ 
poser  un  sédiment  blanchâtre;  l’appétit  était 
encore  assez  bon,  le  sommeil  était  souvent  in¬ 
terrompu  par  des  rêves  qui  cependant  n’a- 
vaiènt  rien  d’inquiétant. 

f)!abord  on  pensa  que  ce  gonflement  dè  l’ab¬ 
domen  était  dû  à  une  grossesse  ;  mais  l’absence 
des  signes  propres  à  faire  reconnaître  cet  état, 
fit  bientôt  fèjeter  cette  idée;  et  M.  Leroux 
présuma  que  cette  tuméfaction  était  due  à 
rengorgeaient  du  fbié;  cependant ,  l’obscurité 
que  présentait  cette  maladie,  ne  lui  permit  pas 
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d’arrêter  ses  conjectures  à  çet  égard  ;  il  fit  seule-, 
ment  observer  qu’il  y  avait  beaucoup  d’analo¬ 
gie  entre  les  symptômes  offerts  par  cette  malade 
et  ceux  que  présentait  l’autre  malade  dont 
nous  venons  de  parler;  il  pensa  que  la  sueur 
abondante  qui  couvrait  le  visage  de  cette  per¬ 
sonne  ,  n’était  qu’une,  sueur  d'expression  ;  en¬ 
fin,  pour  rendre  raison  des  battemens  et  des 
ondulations  qu’on  remarquait  à  la  région  dut 
cœur,  il  pensa  qu’ils  étaient  dus  à  une  lésion 
dans  la  circulation,  lésion  produite  par  l’état 
des  viscères  abdominaux,  qui  comprimaient  les 
viscères  thoraciques,  et  que  le  cœur  n’était  pas 
affecté. 

La  malade  passa  plusieurs  jours  encore  au 
milieu  des  plus  vives  souffrances  ,  d’une 
grande  difficulté  de  respirer,  de  coliques  pres¬ 
que  intolérables  ;  la  face  bientôt  se  décomposa, 
le  pouls  devint  petit  et  lent,  une  soif  intense 
tourmenta  la  malade  ;  enfin ,  elle  mourut  le  10 
octobre  18 ü6  ,  sur  les  cinq  heures  du  soir. 

Le  lendemain  on  procéda  à  l’ouverture  du 
corps ,  et  voici  ce  qu’on  observa  : 

La  face  était  grippée  et  livide,  des  taches 
noires  couvraient  le  corps ,  sur-tout  le  bras  et 
l’épaule  du  côté  droit. 

Le  cerveau  était  très-injecté;  il  y  avait  un 
épanchement  sanguin  sur  les  côtés ,  et  en  arrière 
de  l’hémisphère  droit,  ainsi  qu’à  la  base  du 
çrânê  ;  les  sinus  cérébraux  contenaient  aussi 
beaucoup  de  sang. 

La  poitrine,  mal  conformée,  était  sonore 
dans  sa  partie  gauche,  là  droite  donnait  un  son 
mat,  et  contenait,  dans  sa  cavité,  près  de  deux 
pintes  de  sérosité,  dans  laquelle  flottait  le  pou* 
mon,  qui  était  très-petit,  mou,  et  nullement 
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crépitant;  le  poumon  gauche,  au  contraire, 
était  plus  gros  et  plus  crépitant;  il  n’était  bai¬ 
gné  que  par  une  petite  quantité  de  liquide. 

Le  cœur  était  un  peu  volumineux  relative¬ 
ment  à  la  petitesse  de  l’individu ,  et  au  petit 
volume  des  autres  viscères;  il  n’y  avait,  au 
reste,  rien  de  particulier. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  trouva  l’épi¬ 
ploon  dans  un  état  pathologique  très-remar¬ 
quable;  il  formait  une  masse  à  peu  près  ovoïde, 
dont  le  grand  diamètre  se  dirigeait  oblique¬ 
ment  de  la  partie  supérieure  et  droite  de  l’ab¬ 
domen  à  la  région  iliaque  gauche.  Il  pouvait 
égaler  en  longueur,  environ  5o  centimètres 
(  pouces).  Le  petit  diamètre,  qui  était  trans¬ 
versal  était  d’environ  1 6  centimètres  (5  pouces); 
la  surface  antérieure  de  l’épiploon  était  par-tout 
contiguë  au  péritoine;  la  surface  postérieure 
était  inégale,  et  formait  plusieurs  appendices 
plus  ou  moins  longues  ;  elle  recouvrait  la  par¬ 
tie  antérieure  du  foie,  l’extrémité  droite  de 
l'estomac  et  l’arc  du  colon  ;  la  masse  totale 
était  très-intimement  unie  à  la  surface  anté¬ 
rieure  de  l’estomac;  elle  se  prolongeait  entre 
ce  viscère  et  le  colon  transverse  qui  partici¬ 
pait  de  l’altération;  enfin  elle  se  portait,  sans 
adhérence ,  au-devant  des  intestins  grêles,  et 
allait  se  terminer  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

La  circonférence  de  cette  tumeur  était  très  - 
irrégulière  ,  arrondie  à  sa  partie  supérieure 
droite  ;  elle  présentait  une  appendice  qui 
s’unissait  à  l’origine  du  colon  ;  cette  partie 
était  formée  de  sinuosités  et  de  bosselures  iné¬ 
gales;  le  côté  gauche  était  ^.ussi  formé  de  bos¬ 
selures  ,  dont  deux  principales  étaient  appli¬ 
quées  l’une  sur  l’autre,  et  séparées  par  une 
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échancrure  profonde  d’environ  îz  centimè¬ 
tres  (4  pouces.)  Au-dessous  de  cette  échan¬ 
crure  se  voyaient  deux  lames  distinctes  super¬ 
posées  ,  tranchantes ,  qui  paraissaient  être  le 
résultat  d’un  repli  dont  la  laine  postérieure 
était  plus  étendue  et  saillante  que  l’antérieure. 

L’extrémité  inférieure  était  mince  et  tran¬ 
chante. 

L’épiploon  gastrô- hépatique  formait  une 
masse  un  peu  plus  grosse  que  le  poing,  laquelle 
était  embrassée  par  la  partie  concave  de  l’es¬ 
tomac. 

Le  mésentère  était  parsemé,  ainsi  que  la 
surface  du  péritoine,  de  tubercules  d’un  vo¬ 
lume  irrégulier,  dont  les  plus  gros  étaient 
situés  sur  la  partie  de  cette  membrane  qui 
tapisse  inférieurement  les  parois  de  l’abdomen. 

Sous  l’estomac  et  entre  l’arc  du  colon,  la 
tumeur  contenait  un  kyste  rempli  d’un  liquide 
séreux  j  plus  en  arrière,  le  tissu  de  cette  tu¬ 
meur  était  mollasse  et  était  rempli  d’une  ma¬ 
tière  pultacée  assez  consistante)  d’une  odeur 
désagréable. 

La  masse  totale  de  la  tumeur  était  formée 
par  la  réunion  d’une  multitude  de  corps  ar¬ 
rondis  de  diverses  grosseurs  ,  dont  l’union 
constituait  un  corps  de  consistance  ferme  et 
lardacée,  de  couleur  grisâtre  et  d’épaisseur 
inégale.  Peu  de  vaisseaux  traversaient  sa  tota¬ 
lité  ,  car  il  y  avait  quelques  cavités  éparses  çà 
et  là,  contenant  une  matière  purifonne  et 
fétide.  La  tumeur  gastro-hépatique ,  et  les 
petits  tubercules  situés  sur  le  péritoine,  étaient 
de  même  nature  que  la  masse  principale,  dont 
le  poids,  ajouté  à  celui  de  la  petite  tumeur 
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située  entre  le  colon  et  l’estomac  ,  était  d’èri- 

vîron  8  kylogrammes  (  1 6  livres.  )' 

Enfin ,  les  intestins ,  le  foie  ,  la  rate ,  le  pan¬ 
créas,  se  ressentaient  de  l’état  dé  désorgani¬ 
sation  dont  l’épiploon  était  le  siège.  Les  orga¬ 
nes  de  la  génération  n’offraient  rien  de  parti¬ 
culier. 

'  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  exemples 
semblables  de  l’afïèction  de  l’épiploon  ;  un 
grand  nombre  d’auteurs  en  ont  fait  mention 
dàiis  lëiirS  ouvragés1.  ;  ;  . 

Bonnet  cite  ,  d’après  Grëgoriüs  Hostius , 
l’observation  d’une  femme  chez  laquelle  on 
troiivà  Péfiiplodn  o'ccù'patrit  foiif  l’àbdômèn ,  et 
ftésalht cinqüàritë'-six  livres.  ( Sèpülcji .  et  Ahdt. » 
obs.  33 ,  tome  II,  p.  4-33'.  ) 

Le  fiiênié  auteur  rapporté  âVoîr  vu  un  épi¬ 
ploon  squirrheux  occupant  unë  grande  partie 
de  l’abdoirien ,-  èt  ayant  plus  dé  quatre  doigts 
d’ép'aisSèur.  Céttë  tüméùr  avait  là  cduleur  de 
là  raté;  (Lib.  I  dè  Meldiichôlia.  ) 

Fabriciué  Aquapehdente  0.  vu  un  épiploon 
trèS-Vofdfàined±  ÿ  têiftjpli  d'iiïîë  h  iftûeüf  épaiSsë 
et  noire. 

Biëiah i  (  Antkropograph. ,  lib;  Hq  cap;  *3)  , 
en  rapporte  un  autrè  exemplé  à-peu-près  sem¬ 
blable. 

Coluthbus  3  Vesale  y  citent  aussi  des  obser¬ 
vations  curieuses  sur  les  maladies  de  cette 
membrane. 

Bonnet  et  Boërrhaavë  ont  trouvé  des  épi¬ 
ploons  du  poids  de  trente  livres.  Morgagni  , 
Dehaën ,  Beisel ,  hieutaud ,  nous  en  ont 
transmis  un  grand  nombre.  On  en  retrouve 
d’autres  exemples  dans  les  Miscellanea  eu- 
riosa  ,  les  Transactions  Philosophiques  ,.etc- 
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-  Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Portai ,  dans 
son  Anatomie  Médicale,  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  dont  l’épiploon  pesait  dix- 
huit  livres;  la  face  antérieure  était  bosselée, 
fort  élevée  en  certains  endroits  ,  très-enfoncée 
en  d’autres.  Plus  loin  ,  il  dit  qu’en  Quvrant  le 
cadavre  d’un  des  trésoriers  de  la  ville  de  Paris  , 
on  trouva  l’épiploon  très-volumineux ,  du  poids 
de  vingf  livres  ;  il  était  plein  de  cellules  ,  dont 
les  unes  contenaient  une  matière  semblable  à 
du  suif  ;  d'autres  renfermaient  une  substance 
semblable  à  du  miel, 

L'épiploon ,  dans  l’état  naturel,  doit  être, 
chez  un  sujet  de  trente  ans ,  du  poids  d’une 
demi-livre  '  ou  d’une  livre  ;  s’il"  passe  cette 
limite  il  est  affecté-  Or,  l’affection  morbifique 
de  ce  sac  membraneux  peut  être  produite  par 
différentes  causes;  et  les  deux  observations 
que  nous  avons  citées  nous  offrent  déjà  une 
analogie  assez  frappante ,  puisque,  dans  l’une, 
l’épiploon  n’a  épé  affecté  qu’après  upe  immer¬ 
sion  imprudente  dans  l’eau ,  ce  qui  supprima 
la  transpiration  qui  avait  lieu  abpndammen|; 
vers  les  ’piççjsj  dans  l’autre,  c’est  après  une 
frayeur  subite  ,  survenue  pendant  le  cours  de 
la  menstruation  ,  qui  fut  arrêtée  entièrement. 
Après  un  semblable  trouble  dqiris  une  des  f’onç- 
tiçins  de  I’ofganisqtjon ,  un  ou  plusieurs  des 
viscères  intérieurs  deviennent  bientôt  lé  siège "dje 
nouveaux  accidèns  ;  epl’épiploon  qui ,  coinmg 
toutes  les  membranes  séreusçsj  est formé  eri 

frande  partie ,  peut-être  même  entièrement  , 
e  vaisseaux  lymphatiques,  cppnnç  le  pense 
Bichat ;  l’épiploon ,  dis-je,  peut,  comme  les, 
autres  organes  ,  être  soumis  à  un  nouveau;' 
mode  d’organisation,  et  verser,  au  moyen  Hé 
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ses  vaisseaux  lymphatiques,  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  sérosité  qui  se  concrète  et  forme 
ces  masses  compactes. 


OBSERVATION 

SUR  UNE  HÉMIPLÉGIE  GUÉRIE  PAR  DEUX  SAIGNÉES,' 
APRÈS  AVOIR  DURÉ  DIX-NEUF  MOIS  ; 

Par  M.  Matussière  ,  médecin  à  Brioude. 

Madame  Z).-,  âgée  de  43  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  bilioso-sanguin  et  d’un  embonpoint  plus 
qu’ordinaire ,  quoique  jouissant  d’une  assez 
bonne  santé  ,  portait ,  depuis  plusieurs  années , 
un  cautère  au  bras  gauche.  J’ignore  pour  quel 
motif  on  avait  établi  ce  cautère';  je  sais  seule¬ 
ment  que  dans  notre  ville  cette  espèce  d’exutoire, 
est  si  préconisé  ,  que  les  trois-quarts  des  habi- 
tans  en  ont  au  moins  un. 

Cette  daine,  qui  était  mal  réglée  depuis 
quelque  temps  ,  cessa  de  l’être  à  l’occasion 
d’une  chûte  qui ,  par  la  frayeur  qu’elle  en 
éprouva,  supprima  tout-à-coup  l’écoulement 
menstruel.  Peu  après  cet  accident ,  et  au  com¬ 
mencement  de  brumaire  ail  8  (  octobre  1799) , 
elle  fut  prise  subitement,  en  écrivant  ,  d’une 
pesanteur  de  tête  qui  l’obligea  de  quitter  la 
plume  pour  aller  prendre  l’air  à  une  fenêtre. 
Au  premier  pas  qu’elle  fit;  sa  pantoufle  quitta 
le  pied  gauche.  Elle  voulut  la  rattraper,  mais 
elle  sentit  dans  le  pied  un  engourdissement 
considérable.  Quelques  jours  après,  cet  engour¬ 
dissement  gagna  la  jambe  puis  la  cuisse.  À  la 
fin  du  mois  madame  D.  crut  sentir  un  coup 
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Sur  le  bras  gauche ,  et  s’imagina  d’abord  qu’elle 
s’était  heurtée  contre  le  bras  du  fauteuil  ' où 
elle  était  assise ,  mais  elle  reconnut  bientôt 
son  erreur.  Dans  le  même  instant  ce  bras  lut 
engourdi  comme  l’était  la  jambe;  ni  l’un  ,  ni 
l’autre  de  ces  membres  ne  pouvait  être  re¬ 
mué  par  la  malade  qu’avec  la  plus  grande 
peine.  Au  bout  de  quelques  jours  elle  eut  une 
espèce  d’attaque  qu’on  désigna  sous  le  nom 
d’apoplexie,  quoiqu’elle  ne  perdît  pas  con¬ 
naissance.  Elle  eut  ensuite ,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  plusieurs  autres  atta¬ 
ques  qualifiées  du  même  nom  ,  et  dans  les¬ 
quelles  les  membres  paralysés  éprouvaient  de 
légères  convulsions.  On  remarqua  une  fois  que 
la  bouche  était  tournée  de  travers.  Les  pau¬ 
pières  et  les  yeux  présentèrent  aussi  des  mou-, 
vemens  convulsifs.  Ces  attaques  multipliées 
n’aggravèrent  point  ou  presque  pas  l’hémi¬ 
plégie. 

Les  médecins  auxquels  madame  D.  se  conr 
fia  d’abord ,  pensèrent  que  sa  maladie  était 
produite  par  une  humeur  pituiteuse  qui  se  por¬ 
tait  au  cerveau,  et  que  toutes  les  attaques 
qu’elle  avait  eu  étaient  des  apoplexies  pi¬ 
tuiteuses }  comme  si  l’on  pouvait  avoir  une 
douzaine  d’attaques  d’apoplexie  sans  y  succom¬ 
ber  !  D’après  cette  manière  de  voir  ils  la  pur¬ 
gèrent  ,  l’émétisèrent  plusieurs  fois ,  et  lui 
appliquèrent  ,  à  diverses  reprises ,  des  rubé- 
fians  et  des  vésicatoires  soit  sur  les  membres 
paralysés ,  soit  ailleurs.  Tous  les  irritans  furent 
employés  sans  succès.  On  prescrivit  ensuite 
quelques  bains  avec  la  sauge  ,  la  lavande  ,  le 
thym  et  autres  plantes  de  la  même  famille  .,  et 
ee  moyen  ne  produisant  pas  un  meilleur  effet, 
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on  engagea  la  malade  à  aller  recevoir  les  dou¬ 
ches  aux  eaux  de  Bagnoles.  C’est  une  fort 
bonne  ressource  pour  certains  médecins  ,  que' 
les  eaux  minérales  !  C’est  d’eux  que  Pline  ai 
dit  :  Diverticulis  a quarum  fallunt  aegrotos. 

Quoique  madame  D.  fût  dans  l’âge  Critique , 
et  que  les  évacuans  et  les  irritans  n'eussent 
fait  aucun  bien ,  il  ne  vint  jamais  dans  l’idée 
des  médecins  qui  la  voyaient ,  que  la  pléthore 
pût  être  pour  quelque  chose  dans  sa  maladie; 
Ils  cherchèrent  même  à  lui  donner  de  l'éloid 
gnement  pour  la  saignée.  Cependant,  après 
qu’elle  eut  pris  quelques  douches  à  Bagnoles', 
elle  se  sentit  la  tête  tellement  étourdie  ,  qu’elle 
voulut  absolument  se  faire  saigner.  Le  médecin 
des  eaux  ne  le  permit  qu'avec  peinç.  Là  sai¬ 
gnée  faite ,  la  tête  fut  un  p,e u  soulagée' ,  et  le 
sang  ayant  été  présenté  au  docteur  ÔUi'.vy 
ce  médecin  déclara  que  la  inàladë  avait  içqt1 
trop  de  remèdes,  et  que  dès  le  moment  elle 
ne  devait  plus  en  faire  aüpun.  Qu'elle  eût : fait 
trop  de  remèdes,  je  suis  assez  :  de  sOn-àVià;- 
mais  j’avope  que  je  rje  sais  trop  comment,  dé 
l'inspection  du  sang  on  peut  juger  si  un  malade 
a  fait  trop  ou  trop  peu  de  remèdes.  >  rij> 

Madame!),  revint  de  Bagnoles  dans  l’antoïtihlpr 
de  l’année  1 800  ,  à-peu-près  dans  le  mêmèjét'at1 
qu’elle  y  était  allée,  et  fort  heureusement  élîe 
n’en  revint  pàs  plus  malade.  Le  désir uju’elle 
avait  de  guérir  ,  fui  faisait  dire  qu'elle  1  allait; 
beaucoup  mieux.  Elle  ne  cessait  de  répéter  <jue 
les  eaux  l’avait  presque  guérie  ;  mais  l'appro-I 
che  de  l’hiver  lui  prouva  trop  é vid e tn rnedt  'que’ 
le  mieux  n’était  que  dans  son  imaglnafciorii' 
Pendant  cette  saison,  le  mal  ne  fit  qu'empi¬ 
rer.  Au  mois  de  mars  suivant ,  elle  était  dans 
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un,  tel.ét.atde  débilité  ,  qu’elle  pouvait  à  peine 
soutenir  sa  'tête  j  sa  mémoire  commença  à  se 

Eerdre;  très-souvent  elle  ne  savait  plus  où  était 
i  porte  ou  la  fenêtre,  de  sa  chambre.  Sa  voix 
devint  si  faible,  qu’il  fallait  s’approcher  dè 
très-près  pour  l’entendre  parler  ;  sa  vue  s’af¬ 
faiblit  aussi  de  .jour  en  jour,  et  elle  en  vint  au 
.point  de  ne  plus  distinguer  les  objets  j  enfin  , 
ulne  céphalée  viplente  et  continuelle  qui  était 
survenue,  l'avait  réduite  à  1’état  le  plus  déplo- 
rable.  .  - 

Ce  fut  alorSi  qu’elle  réclama  mes  soins.  Je 
l’avais  vue  ;au  commencement  de  sa  maladie  > 
et  [lui  avais  conseillé  la  saignée  à  laquelle; elle 
n’avait  pas  vpulu  consentir.  Je  lui  en  renou¬ 
velai  la  :  proposition ,  en  déclarant  toutefois 
qulà.ce  degré  avancé  de  la  maladie,  l’effet 
m’en  paraissait  douteux,  Elle  s’y  décida.  Les 
jdpmestiques  ,  les  pareils ,  les  amis,  étaient 
tellement  prévenus  contre  ce  moyen ,  qu’ils 
me  regardaient  déjà  comme  son  assassin.  Je 
hasardai  n.çejgaignée-  de ’  cinq  ' onces  ,  avec  la 
précaution. d’arrêter  le  sang  à  plusieurs  repri¬ 
ses  ,  ap  moyen  du  doigt  appliqué  sur  l’ouver¬ 
ture  de  la  veine.  Le  sang  était  très-rouge ,  très- 
épais  ,  ét\  quelque  temps  après  qu’il  eut  été 
tiré,  je  .sé,rufli,  avait  la  viscosité  du  blanc- 
d’œuf.  ,n‘,h  vu- 

JJn  sang  si  gluant  (qu’on  ine  passe  cetteex- 
pressipn)  ,  devait  circuler  difficilement  dans 
les  veines  du.  cerveau ,  et  c’est  peut-être  à  la 
gêne  et  à  la  lenteur  de  la  circulation  dans  cet 
organe,  qu’étaient  dûs  les  fâcheux  symptômes 
dont  la  malade  était  affectée.  Quoi  qu’il  én 
•  soit ,  je  lui  fis  prendre  des  bouillons  faits  avec 
la  chicorée ,  la  pimprenelle  ,  le  cerfeuil ,  les 
*9-  a7 
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cloportes  ,  les  écfëvïsses  et  la  tèrrè  foliée  de  • 
tartre.  Son  état  's'améliora*  sensiblement ,  et 
elle  commença,  à  pouvoir  marcher.  : 

Sur  là  fin  de  mai  i&qi  ,  la  têteétànt  ’éhçôre 
devenue  pesante  ,  je  : pratiquai  'ànè  seconde 
saignée.  Cette  fois  Ite  sang -trié’  parût  bienrhoins 
visqueux.  Madame  JD.  fut  mise'  ‘à  l'usagé  dît 
petit-lait  coupé  avec  le  Stic  'des  mêmes  plàntes 
qu’elle  avait  prises  auparavant  en  décoction. 
Le  rétablissement  S’opéra  à  vuè  d’teil,  et  huit 
ans  après  elle  jouissait  de  la  plus  parfaitë 
santé  (i).  Le  pied  attaqué  le  premier  dè  là  para¬ 
lysie  a  été  le  dernier  à  rpprèndrë  lë  Séntiméiit 
et  lel mouvement.  Le  retour  de- la  sèiïsibifii¥é 
s’annonça  dans  le  brastetensiiitë'dàrisla  jambe  > 
pàr  un  sentimexitde  fourmillement' èt  ufteiloù.- 
leur ,  ponr  ainsi  dire,  ostëocopë.  -LéS 'or téils 
restèrent  très-long-tempS  dans  un  ëtkt  dè  fai¬ 
blesse  j  et  le  mêmegenre  de  douleur  y  précéda 
■  aussi  la  disparition  complète  de  là  paralysie. 

.  -L'emploi  de  la  saignée  me  paraît  avoir  été 
bien  indiqué  dès  le  principe  de  là  piàlUdié, 
par  la  suppression  qtii  vënalt'd’kVôitîièif.  Il 
l’était  éncore',  qtioiqufe  ‘  moitié  mâiàîf'éStèïnetit', 
■à  l’époque  o<u  je  làpratïquai,  puisque  plusieurs 
auteurs  -,  et  eiîtr’àutfes  RaygèŸ  et  'Hojffmü.h'n  -, 
rapportent  des  Observations  de  paralytiques 
guéris  par  la  saignée,  même  dans  un  ïâgte 
■avancé.  Guy-Pahiti  avait  souvent  recours  à  ce 
moyen  c  dans  ce  temps  on  était  sans  doute 
brop  prodigue  ‘de  ‘sàftg  ,  'mais  aujourd'hui  riën 
est-on  pas  trop  avare  ? 


■  (*?  )  :  nioniént  ;  où!  j  ’ëcri  s  (!2g  janvier  ix0to),  èilc'se 

porte  également' biyni 
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POUR  SERVIR  A  I, 'HISTOIRE  DES  LÉSIONS  DE  L’AP1» 
PAREIL  SÉNSITIÏ  J 

Par  M.  LévÊ^ue-Lasoubce  ,  docteur  en  m'édécinèi 


Première  OÉSEhVATioN .  —  Hémiplégie  cotisé* 
cûtivé  à  une  maladie  de  V oreille. 

entra  à  l’hospice  de  la  Charité  pouf 
un  écoulement  purulent  par  le  conduit  audi-* 
tif  externe  du  côté  droit  5  écoulèment  qui  du¬ 
rait  depuis  quatre  ans,  et  s’était  compliqué 
d’un  engorgement  inflammatoire  sous  l’apo¬ 
physe  mastoidte  clù  même  côté.  Cettë  suppura¬ 
tion  et  cet  engorgement  paraissant  dépendre 
d’ü'nê  âfïèctibli  pVofonde  dé  l’os  temporal,  ort 
iié  conçut  aucun  espoir  de  guérison,  et  les  re* 
mèdës  qü’oJh  administra  furent  purement  pal¬ 
liatifs.  • ,  ’  *.  • 

Trente-six  heures  après  son  éhtrée,  ce  ma¬ 
lade  fut  attaqué  d’une  paràlÿsië  qui  porta  sut 
tous  les  muscles  dé  la  face  du  côté  droit,  et 
qu’on  attribua  à  là  compression  bü  à  la  désor-, 
ganisatron  du  nerf  facial  à  sa  sortie  du  crâne 
par  le  trojx  stylo-mastoïdien.  Mais  bientôt  ort 
eut  lieu  de,  se  convaincre  que  cette  paralysie 
était  liée  à  une  affection  plus  grave  ,  car  le 
malade  mourut  subitement  le  jour  même. 
jLutopsie,  -—On  ne  trouva  rien  dans  le  cer- 
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veau  qui  pût  rendre  raison  d’une  mort  si  ino¬ 
pinée  ;  tout  y  paraissait  dans  l’état  naturel.  Les 
•veines  qui  rampent  à  sa  superficie  ne  conte¬ 
naient  ni  plus  ni  moins  de  sang  qu’à  l’ordi¬ 
naire.  Il  n’y  avait  dans  les  ventricules  latéraux 
qu’une  très-petite  quantité  de  sérosité. 

En  examinant  la  partie  du  rocher  qui  fait 
saillie  dans  le  crâne ,  on  ne  vit  ,  au  premier 
coup-d’œil ,  aucune  altération  ;  mais  une  ins¬ 
pection  plus  attentive  fit  découvrir  un  foyer 
purulent  sur  cette  partie  de  l’os  que  la  carie 
avait  un  peu  altérée.  Il  y  avait  destruction 
complète  de  l’oreille  interne  :  le  vestibule,  les 
canaux  demi  -  circulaires  ,  le  labyrinthe  ,  les 
acqueduCS  avaient  disparu ,  ainsi  que  l’expan¬ 
sion  pulpeuse  du  nerf  acoustique.  Il  en  était 
do  même  des  osselets  de  'l’ouïe  et  dé  la  mem¬ 
brane  du  tympan  (1). 

•Seconde  Observation.  —Hémiplégie  survenue 
à  la  suite  d’un  coup  de  fleuret. 

'  Pierre  Leroux ,  coutelier,  âgé  de  28  ans, 
demeurant  à  Paris  ,  reçoit ,  le  17  vendémiaire 
an  14  ,  un  coup  de  fleuret  à  là  partie  inférieure 
•et  moyenne  dé  la  circonférence  de  l'orbite  du 
côté  droit ,  précisément  à  l’endroit  où  le  nerf 
sous-orbitaire  s’épanouit  dans  les  muscles  de 
la  fade.  D’instrument,  dont  le  bouton  se  déta¬ 
cha',  iie  pénétra  pas  plus  avant ,  et  il  n’y  eut 


(1)  L’auteur  ne  dit  pas  quel  était  l’état  du1  nerf  facial 
ve-rs  son  origine,  ce  qu’il  eût  été  intéressant  de  connaître 
«t  ce'  qu’on  a  vraisemblablement  négligé  d’examiner. 

(  ''Note  ajoutée  par  M.  A.  C.  S. ,  D.-M.-P.  ) 
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qu’une  simple  contusion.  Cependant  Leroux, 
perdit  aussitôt  connaissance ,  et  lorsqu’il  revint 
a  lui  un  quart-d’heure  après ,  il  slaperçut  que 
toute  la  moitié  gauche  du  corps  était  para¬ 
lysée. 

L’hémiplégie  persistait  encore  quatorze  jours, 
après  l’accident ,  époque  à  laquelle  le  malade 
entra  à  l’hospice.  Le  même  jour  un  large  vési¬ 
catoire  fut  appliqué  entre  les  épaules.  Dès  le 
lendemain  l’hémiplégie  fut  en  partie  dissipée  j 
elle  disparut  graduellement  les  jours  suivans.. 

Il  est  également  difficile ,  ce  me  semble ,  et 
d’expliquer  la  cause  des  accïdens  que  ce  malade* 
a  éprouvés ,  et  de  rendrê  raison  de  l'a  prompte, 
guérison  qui  a  suivi  l’application  du  vésica¬ 
toire. 

Troisièbie  Observation.  — •  Commotion  de ■  iat 
moelle  épinière  y  qui  a  déterminé  la  para¬ 
lysie  et  la  mort . 

Le  8  frimaire  an  i3,  N.  Duvivier,  ébéniste  „ 
âgé  de  b6  ans  ,  est  pris  d’un  étourdissement  en 
montant  un  escalier.  Il  tombe  de  la  hauteur  de 
vingt  marches  sur  le  dos  et  les  lombes  ;  il  ne- 
perd  pas  connaissance  après  sa  chûtë  mais,  if 
ne  peut  se  relever.  Le  lendemain  on  le.  trans¬ 
porte  à  Y  hospice  de  la  Charité.  A  la  visite  du 
10,  on  observe  qu’il  y  a  paralysie  des  membres- 
inférieurs  ,  de  la  vessie  et  du  rectum.  Cet.  état 
existait  depuis  le  moment  de  l’accident. 

La  première  indication  était  dé  sonder  le 
malade,  qui  n’avait  pas  uriné  depuis  trente-six 
heures  :  on  y  satisfit.  Une  sonde  de  gomme 
élastique  fut  placée  à  demeure  dans  la  vessie  , 
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des  lavçmens  furent  administrés  ,  mais  ne  pro¬ 
voquèrent  point  d’évacuation. 

Du  3.c  au^.e  jour,  le  ventre  fut  tendu  et 
douloureux  j  il  y  eut  des  tranchées  pat  inter¬ 
valles. 

Le  8.e  jour ,  on  prescrivit  un  minoratif  qui 
détermina  plusieurs  selles. 

Le  9.%  le  malade  désira  quelques  alimens  $ 
on  lui  accorda  une  crème  de  riz  ,  niais  elle 
passa  difficilement. 

Le  io.e ,  les  tranchées  furent  plus  fréquentes  ^ 
il  survint  de  la  fièvre  accompagnée  de  délite. 

Le  ii.è,  aphonie  presque  complète  j  con¬ 
gestion  vers  le  cerveau;  décomposition  dès 
traits  de  la  face  j  mort. 

Autopsie.  .  Aucune  lésion  apparente  des, 
viscères  abdominaux  ,  ni  de  la  moelle  épinière. 
Carie  aux  dernières  vertèbres  dorsales. 

On  ne  peut  concevoir  les  accidens  qui  se  sont 
manifestés  dans  ce  cas,,  et  la  mort  qui  les  a 
Suivis,  qu’en  admettant  une  commotion  vio¬ 
lente  delà  moelle  épinière  au-dessus  du  plexus 
lombaire  j  car  il  n’y  avait  point  d,e  déplacement; 
des  vertèbres ,  ni  d’épanchement  qui  pût  dé-, 
terminer  la,  compression  de  la  pulpe. neirv’eq^e» 

Quatrième  Observation.  Cqyirnotion  de  Ip 
cuisse  par  un  coup  de  qifd  de  cheval ,  ayep 
dilacération  des  muscles  ét  autres  accidepq 
grèves,  suivis  de  lamprt^ 

Vers  lq.29.  prairial  an  12,  N.  Rpfrert ,  d’up 
régiment  çn  garnison  a,  Çaeq ,  reçut ,  à  là  par¬ 
tie  antérieure  de  la  cuisse  ,  un  violent  coup  de 
pied  de  cheval.  Il  y  eut  à  l’instant  une  stupeur 

remarquable  dans  |qùt  le' membre.  Le  fpro.uÆ' 
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no  fut;  point  fracturé  |  il  n’y  eut  point  de  rup¬ 
ture  aux  ligamens  ,  mais  une  légère  ecchymose 
se  manifesta  dans,  l’endroit  frappé.  Quelques 
jours, après  il  s’y  forma  une  tumeur  avec  4«Cr 
tujation  ;  ç’était  évidemment  une.  tumeur  san¬ 
guine. ‘On,  pensa,  que  la  résolution  pourrait  s’en 
opérer,  comme  il  est  quelquefois  arrivé  em 

F areüle  circonstance ,.et  l’on  necrut  pas  devoir 
ouvrir.  Cette  tumeur  prit  de  l'accroissement;,, 
elle  s’étendit  sur-tout  yers  le  bord  externe,  du 
mu.sçl,e  couturier.,  et  sur  la:  portion  externe  du 
triceps  cru-ral.  On  pratiqua  alors  une  incision, 
qui  donna  issue  à  une  grande  quantité  de,  sang, 
et  bientôt. après  on  reconnut  que  les  muscles 
(droit  antérieur  et  Vaste  fémoral  externe  étaient, 
déchirés  en  travers.. 

Lei  dégorgement  s'opéra  peu-à-peu,  mais  la 
fièv.re  survint;  lise  forma  unie  nouvelle  tumeur 
adjacente,  à-  Vos  :  une  branche  artérielle,  donna 
du  sa^g:  assez  abondamment  ,  pour  qu’on,  fiât - 
obligé  de.  tamponner.  On  ne  leva  l’appareil 
qu’au  bout  de  plusieurs  jours;.  Fendant  ep 
temps  le,  pus  formé  -àf.l’jh,tériejar  du  foyer  ,:  ne 
pouvant  s’écouler  en  d  c  ko  rs ,  fus  a  le  long  dies 
parties  voisines,.  I-.eme.mbre  devint  œdémateux; 
il  se  forma  une  collection  aqueuse  dans  l’arti¬ 
culation  du  genou  :  deux  jours  après  on  passa 
Un  séton  que  Von- fit  pénétrer  entre  les  ligamens 
et,  la  capsule  articulairevs-.eè suivant  le  trajet. du., 
foyer  purulent.  Le  séton  procura  l’évacuation 
d’une  grande  quantité  de  pus  séreux.  La  fièvre 
qui  s’était,  emparée,  du  malade,  prit  le  caractère 
de  la  constitution  régnante,  ëÈ; passa  à  l’étau 
de  putridité.  Le  dévoiement  survint,  et  le  ma- 
fade  ,  mourut;  le  5  messidor,.  environ,  quinze- 
jours  a  près,  l'acciden  t  .. 
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Autopsie.  —  Le  périoste  de  l’os  était  épaissi 
à  l’endroit  où  le  coup  avait  porté  ',  et  rempli  de 
concrétions  de  phosphate  calcaire.  Le  fémur, 
dans  cet  endroit,  était  presqu’entièrement  dé¬ 
nudé,  ce  qui  ne  permettait  pas  de  douter  que 
la  commotion  n’eût  été  très-considérable.  Le 
foyer  purulent  avait  commencé  dans  ce  point, 
et  s’était  ensuite  étendu  jusqu’à  l’articulation 
du  genou ,  et  même  à  la  jambe. 

On  peut  donc  dire  que  la  mort  a  été  déter¬ 
minée  par  le  concours  de  plusieurs  causes , 
dont  une  seule  eût  pu  être  funeste.  Peut-être 
fût-on  parvenu  à  sauver  le  malade  ,  si  on  avait 
passé  plutôt  un  séton  à  la  partie  externe  et 
postérieure  de  la  cuisse.  J’ai  vu  ce  moyen 
réussir  complètement  chez  un  militaire  atteint 
de  deux  coups  de  sabre  (  briquet)  ,  dont  un 
avait  traversé  le  bras  de  part  en  part,  tandis 
que  l’autre  avait  pénétré  plus  profondément.  Il 
s’était  formé  un  engorgement  considérable  ; 
on  pratiqua  une  contre-ouverture  à  la  partie 
postérieure  du  bras,  et  l’on  établit  un  séton 
dans  le  trajet  de  la  plaie.  La  suppuration  fut 
abpndante  ,  le  dégorgement  ne  se  fit  pas  beau¬ 
coup  attendre  ,  et  le  malade  fut  guéri  peu  de 
temps  après. 

Cinquième  Observation.  —  Paralysie  de 

l’ avant-bras  par  la  section  du  Tierf  radial. 

En  décembre  1804  ,  François  Boussot,  âgé 
de  40  ans  ,  demeurant  à  Paris,  tomba  des  pre¬ 
mières  marches  de  l’escalier  d’un  caveau ,  sur  des 
bouteilles  de  verres  rangées  par  tas.  Dans  sa 
chûte,  il  en  cassa  plusieurs,  et  un  de  leurs 
fragmens  lui  fit,  à  la  partie  externe  et  vers  le 
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tiers  inférieur  clu  bras ,  une  plaie  de  quatre 
centimètres  ‘(un  pouce  et  demi)  de  largeur; 
et  de  deux  centimètres  (neuf  lignes)  de  pro¬ 
fondeur.  Cette  plaie  était  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors.  Le  malade  ,  à  la 
suite  de  cet  accident  ,  perdit  plus  de  vingt 
onces  de  sang ,  et  resta  paralysé  des  muscles 
extenseurs  de  la  main  et  des  -doigts.  A  l’épo¬ 
que  de  son  entrée  à  l’hospice  de  la  Charité, 
(  en  janvier  i8o5) ,  on  n’avait  plus  à  redouter 
d’hémorragies.  On  pansa  avec  de  petits  plu- 
maceaux  couverts  de  cérat  et  des  cataplasmes 
émolliens.  Il  se  forma  de  petits  abcès  dont  la 
guérisoii  fut  prompte,  mais  le  mouvement  du 
membre  fut  perdu  sans  retour. 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  nerf  radial  n’ait 
été  coupé  à  l’endroit  où  il  se  contourne  sur 
l’humérus  ,  d’où  est  ,  résultée  la  paralysie  qui 
vraisemblablement  a  dû  persister  et  sera  per¬ 
manente.  Quant  à  l’hémorragie,  elle  a  été 
occasionnée  par  la  lésion  de  l’artère  collatérale 
externe  qui  accompagne  le  nerf  radial. 


OBSERVATIONS 


SUR  LE  TÉTANOS  TRAUMATIQUE; 

Par  M.  Borie  ,  chirurgien  aide-major  chargé  en  chef 
de  l’hôpital  d’Ottokrum. 


Première  Observation; 

Daniel  Dubreuil ,  vol  tigeur  au  deuxième  de 
ligne,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une  constîtu- 
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tioii  faiblç  ,  fut  blessé  à  la  bataille  d’EssIing  par 
un  coup  de  feu  qui  traversa  d’avant  en,  arrière 
l’articulation  huméro-cubitale.du  côté,  gauche, 
emporta  rplécrâne,,  le  condyle  interne  de  l’hu¬ 
mérus  et  des,  portions  des  muscles  extenseurs 

de  l 'avant- bras- 

Toutes  les.  parties  étant  daps  un  désordre 
affreux ,  et  1$  sujet  paraissant  incapable  du 
fournir  anx  hais  d’une  suppuration  longue,  j,e 
me  décidai),  le  2$ 'mai  1 809,  à  pratiquer  l'am¬ 
putation  à,  la  partie  moyenne  du  bras.  La  nerf 
médian  fut  compris  dans  lu  ligature,  de  l'artère 
brachiale;  Ce  qui  oqcasion.na  de,  très-vives  dom- 
leurs.. 

Le  malade  alla  fort  bien  jusqu’au  8  juinswir 
vaut.  Aloçs  il  commença  à  se  plaindre  de  dou¬ 
leurs  au  cpiU,  et  k  la  base  de  la  langue je  dU»L 
puai  la  quantité,  d’alimens ,  et  prescrivis  la  l&mor 
nade  taçtareuse  pour  boisson,  et  une  potion 
^Uti-epasmodique,  à  prendre  le  soir.  Voici.,  dar 
guis.  Gette  époque ,  la  journal  de.  sa  maladie  et 
du  traitement  qui. lui  fut  administré. 

Le  9  juin,  douleur  du  cou  plus  forte,  roi- 
deur-  commençante  des  muscles  de  cette  partie  , 
suppuration  médiocre  (  iim.  tart. ,  pot-  avec  20, 
goût,  de'  laüd.  liq. ,  pansement  deux  fois  le  jour, 
avçç  parles,  égal  es. de  j  us  dp  citron  etj  de  cjéço,ct. 
de  quinquina,  vin  cordial  §jv,  liniment  volatil 
souvent  répété.,  sur  les  parties  contractées.  ), 

Le  10,  dilhoulté  demoiuvpirilexou ,  d’avaler 
et  d’aller  à  la  selle,  contraction  sensible  des. 
muscles  masseters ,  etc. ,  constipation;  (lirn.. 
tart. ,  ppt-  uveç  adgPWt.  de.lauel.  liq. ,  vin.  cor¬ 
dial  §v. ,  lini.  vol. ,  lav.  laxatif.  ) 

Le  11 ,  rigidité  musculaire  augmentée ,  déglu¬ 
tition  difficiAcj;  (lim.  tact.,  pot.  avec  3o  goût;. 
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de  laud.  ljq. ,  vin,  ppfldial-  |vj ,  li jagt .  yoJt, ,  lav. 
irritant.). 

Le  1,2,  çp^tr^ctiqn  musçulajire  plus  intense,* 
mâcltqires  entièrement  rapprpçbées»  douleurs 
au  cggçtij^g^  xypfioïciq;  (Jiip,.,  tar,t.  ,poti.  avec  3^ 
gont-  dq.J^u4,  %. ,  vin  çoiidipl  §ttij„-  Uni.  voJ. , 
lav.  avec  deuy  grains  d,’émé, tique.) 

IfÇ,  z.3,,  iqtepftité  dp,  tons  les  symptômes , 
douleur  daps  lç  d,os{;  (  liai,  taiit. ,  pot.  avec.  4° 
sont-  de  Iquçl.  Lq,.,.  îfxà.  vol. ,  vin  cordial  viij,* 

ïàvi.  £fveç  trois  grpips  d’émétique.  ) 

Lp  14 ,  rigidité  extrême ,  la  tête  et  l’épine  dpr- 
salp  étajjçpf!  çpprb|ées  ep  arrière.  ;  (  eau  de  taina? 
rins,stibiép„  ppjt.  ayeç  4âgouJt.  de.lànd- Hq.  ,Jav. 
av,pq  trqis  grains  d’éoiétiqne,  vin  cordjal  §jx, 
lin.  vol.  ) 

Lp  i5  r  pontractipn  générale,  déglutition 
presqu’impossible,  douleur  très-aiguë  dans  la 
poitrinp ,  ppnljs,Wcéléiié.et  petit,  sueur  presque 
nullp.;  (  lpn  •,  vipen^e,  ppftion  de.  bon  vin  rouge , 
pot.  avec  55  gpjit.  delaud.  ljq.,  la,v>  avec  trois 
grajn$  d’pmétiqUje.  {bis),  vin  cordial  §xj,  lini. 
vol.  lyj,  pot-  avec 20  goût,  d’ammoniaq,. ,  trois 
l?gip<s  froids  rendus  glkalinS:  au  moyen  du  car-?- 
honate  dépotasse ,  (d’une demi-heure. cloaque.) 

d<e  16,  même  état,,  ( même  prescription.). 

Lp  1,7,  contraction  terrible,,  yeux  demi-ferr 
més  j  (même  presçriptlon,  plus  deujx, grains  de 
musc.  ) 

Le  1,$;,  même  état ,  (  même  prescription.  ) 

Lp;  19  ,  ventre  tendu  et-  considérablement, 
dur ,  pouls  irrégulier,  (lim.  vin. ,  quatr.e.grains 
de  musc,  pot.  ayec  69  goût,  de  laud.  liq..j  pot. 
avec  2 5  gotit.  d’auunoniaq. ,  lav,  avec  trois, 
grains  d’émétique,  lini.  vol.  Bains,  trois  d’une 
demi- heure  chaque,  vin  cordial  §  xiiij.) 
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Le  20,  même  état ,  (même  prescription.  ) 

Le  3.1 ,  muscles  de  la  face  retirés,  soif  inex¬ 
tinguible;  (lira.  tart.  {bis) ,  pot.  avec  70  goût, 
de  laud.  liq. ,  pot.  avec  3o  goût,  d’ammoniaq. , 
quatre  grains  de  musc,  lav.  avec  trois  grains 
d'émétique,  lin.  vol.  §  viij.  Bains,  trois  d’un 
quart-d'heure  chaque,  vin  cordial  §xv.  ) 

Le  22,  même  état  ,  (  même  prescription.) 

Le  26 ,  difficulté  d’articuler ,  insomnie ,  ima¬ 
gination  égarée  ,  peau  sèche  ;  (quatre  bains 
froids  d’une  demi-heure  chaque,  vin  cordial 
fk  j ,  pot.  avec  3o  goût,  d’ammoniaq.,  pot. avec 
80  goût,  de  laud.  liq. ,  six  grains  de  inusc ,  lini. 
vol.  §  viij ,  lav.  avec  deux  grains  d’émétique.  ) 

Le  24,  peau  recouverte  d’une  sueur  abon¬ 
dante,  et  particulièrement  au  cou,  pouls  plein 
et  accéléré;  (même  prescription  que  la  précé¬ 
dente.) 

Le  25 ,  même  état ,  sueur  plus  considérable 
encore,  pouls  fébrile;  (mêmes  médicamens.) 

Le  at>,  suppuration  moins  rare,  pouls  inter¬ 
mittent  et  très-élevé,  (même  prescription.) 

Le  27 ,  diminution  sensible  de  tous  les  symp¬ 
tômes;  même  pouls  que  le  précédent;  (même 
prescription.  ) 

Le  28,  le  malade  demanda  à  manger  quel¬ 
ques  pruneaux,  qui  lui  furent  accordés  suivant 
ses  désirs,  (même  prescription.) 

Le  29,  les  doses  de  muse  et  de  laud.  liq.  fu¬ 
rent  insensiblement  diminuées  et  les  alirnens 
augmentés  jusqu’au  12  juillet,  que  le  malade 
fut  livré  à  lui-même. 

Il  est  encore  à  l’hôpital,  où.  il  est  retenu 
pour  causé  de  cicatrisation  imparfaite. 
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£)  E  U  X  I  È  JM  E  .  O  B  S  E  B.  v  A  T.  X  O  If. 

Jean  Forget ,  fusilier  au  56. e  de  ligne,  âgé 
de  vingt-cinq  ans ,  d’un  tempérament  irritable,^ 
lut  blessé  le  22  mai  1809,  par  une  balle  qui 
traversa  la  partie  moyenne  de  l’avant- bras 
droit,  sans  atteindre  ni  le  cubitus, pi  le  radius. 
Les  parties  charnues  furent  fortement  déchi¬ 
rées  ;  je  pratiquai  .de  profondes  incisions ,  afin 
d’extraire  plusieurs  morceaux  de  drap.  Lp  gop- 
flement  fut  bientôt  dissipé,  la  suppuration 
s’établit  ,  et  au  bout  de  vingt- cinq,  jours  ;  la  çife 
càtrisation  étant  presque  achevée ,  le  malade 
me  fit  part  de  la  douleur  ,  et  .de  la.  gêne  qu’il 
éprouvait  dans  le  cou.  Le  i3  juin,  suivant,  il 
avait  l’air  très-affecté ,  il  se  plaignit  derechef  ,j 
j’essayai,  mais  en  vain,  de  fixèr,  son;  imagina¬ 
tion  sur  un  autre  objet,  car  ce.  changémept 
sp  bit  dans  son  être  l’inquiétait  .d’autant  plus, 
qu’il  .ayait  vu  ,  disait-il ,  deux  de  pes  camarades 
dpvqnir  lés  victimes  d’une  affection  .sembla* 
Die.  .  '[  '  \  .  \  y 

Le  14,  outre  la  contraction  des  muscles  du 
cou  et  la  difficulté  de  1  e  mouvoir ,  il  y  avait  en¬ 
duit  de  la  langue  et  envie  de  vomir  :  je  prescri¬ 
vis  J’ipécacüanhâ  associé  à  l’émétique,  à  pren¬ 
dre  sur-le-champ;  j’ordonnai  de  plus  la  limo¬ 
nade  tartareusè,  la  potion  calmante,  le  vip 
cordial  et  le  liniment  volatil.  ,  ,, 

Le  i5,  la  suppuration  était  entièrement  sup¬ 
primée,  il  y  avait  constipation  ,  ptc,  ;  je  fis  ap¬ 
pliquer  un  vésicatoire  sur  les  plaiqs,  et  je  con¬ 
tinuai  l’emploi  des  autres  moyens.  La  suppura¬ 
tion  se  rétablit,  et  le  malade,  après  avoir 
éprouvé  les  symptômes  les  plus  yiolens  et  fait 
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wsage  des  mêmes  remèdes  que  celui  de  l'obser¬ 
vation  préÈédënte,  jiis'q’u’aü  15  jûifl.e't&e  la 
même  année,  fut  parfaitement  guéri. 

.J’ai  éü  éjüatrë  àütrëà  ibdividb's  àlfëctèé  de 
tétanofe ,  à  tràitër  feri  mê^i'è  tëbi'pàj  deux  Sont 
iübrts é*t  lèS  dtübc'ààttés  .'Sbttt  prête  à  fiàVtir,  'le 
prëmièt  $Ôiir  Vès  IWàiM'éë ,  ék  le  sè'èoM  pour 
ref oindre  sblnrégiulerit. 

-  ‘Dë'feëttè-'féuSsitéy^è1  coficlùS  Üdé  lë  Vétaiïps 
doit  êtfé  b'ôïisidéPë  ‘émïitbë  niàî'àttië  à'étëhftjtfë., 
c’ëSï-â'-d.i'rè  'i  à  jlbaf  itéiïâ'iVt  &?  ijti  èfcâf  d  é  îbibi'ès'sé 
dti!  Sÿstêfùë)  qüi  pëiit  'piofàtlif;'  'dtyeciéffienfc 
d’ûn  degré  d’ëlccitënient  d’àbofcl  însuffisàiit ,  et 
îkdii’ëcté'meni â  la  ënïté  d’un  é&ëïiëmént 
èxcësèiï  qui  •a  dëjâ  prêèédë'.  :  jai 

Incàpà'ble  'd'avoir  tlné  ôpinion je  rtié  ’coii- 
tén'tè  'dèbfo’ilë^bé  lëè  baillé  ïr oxtté  èo'nt  lèé  Seuls 
sûscëptîblëé  :dë  tômbattfë  fcélïe  ‘cfiiell'é  lêsibrt 
dû  genréàiteryébx ,  ët  j’obsèrvë  iqit’il  est  impor¬ 
tant  dënè  lëS  ihéirtre  ën  usagé  qiràti  ciÜ^tiiémë, 
sixième  ou  septième  joui-  dé  l’iiivâsibn  dès 
syibptÔmëSl  qubiq'tfil  àrfi^ë  Vobvexit  que  je 
malade  succombe  pendant  ce  laps  de  temps. 

y-ù.-. .-y,j 

CôksiDËR  AT  IONS 

ÇîPCSÏÔsbGIQJtnBSl  BT  MEDICALES  SD1.U  LASSITUDE, J 

Par  M.  A.  C.  SavarI  ,  D.-M.-P. ,  ancien  membre  de 
'  là' SdèSÜté  Â‘n'at^iiïi<piè  et  d'é  Và  Sc/cJété  cîefc  éciences 
jjhÿèitfües  et  ii'atuVèiiés  dè  Ërids',  '  càrrespondàrit  de  ld 
Sôciète  ^Sîédîèaiè'  d’Àmréiïs  j  feï  db  éfelfè;  d^Ëhcburigéj 

tWétitilb'rfàjde's,  étc.  ‘  '  V*’1  "/ 

Cb&ftiÉ  tôus  leS  S-ÿriôriÿülëâ,  lès  mots  fàiigiïê 
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et  lassitude  se  ressemblent ,  Sous  certains  rap¬ 
ports,  et  diffèrént'à  d’ètUt'rëé  égârcls.  Ilsex’pri- 
rtiënt  l’un  ë’t  l’èfùtrë  Sun*  Së'ntïiUènt  pénible  qui 
succédé  à  un  exercice  forcé.  Mais  l'a  fatigue 
s’4ntenjdl  âÜ:iiùoral  éôrn'nïe  aü  physique  :  Tes- 
pri't ,  ainsi  que  le  corps  ,  sè  fatigué  par  un  tra¬ 
vail  tfoo  prolongé  ;  àù  liëü  que  la  lassitude 
non-seulement  n’affecte  que  -le  corps  ,  mais  a 
SctA  'siégé  exclusivement  dans  les  muscles  gou- 
rùis  "à  ’l’ëinpirè  dè  'là  volonté. 

TJftè  aiitre  différence  cafactéristiqne  de  la 
lâSsittide ,  c’èst  de  pouVoir  se  manifester  indé¬ 
pendamment  de  tout  exercice.  ;Cëtte  formé 
vàHëë'èt  ëh  quelqne  sorte  aecidentelle  quelle 
est  sftScèptible  dè  pf en  drë  ,  ëst  connue  sous  le 
iioih  ‘dè  làssit'üdë  spontanée.  C’ëst  un  état 
pathdlbgiqnë  ,  'et  nous  en  ferons  l’objet  de  noS 
rifléKidns,  après  avoir  considéré  la  lassitudé 
èrdinâbf-e,  suite  des  contractions  répétées  deis 
mUsclëS  de  la  tviê  animale.  .  ' 

Ji.  liafâtignè  rnùsculaire  où  la  lassitude  propre- 
nife'nt  dité,  dépend  ou  de  la  fépëtifipn:  trqg 
fréquente  de  certains  mouvemens,  ou  dë  la 
ldttgù’è  continuation  de  certaines  attitudes.  Y 
Si  'lés  moiiVeihèfls  sont  généraux ,‘  la  lassir 
fcùdè  ëst  générale  ;  c’est  cé'  .ïj'ui  arrive  gpre^  la 
nàfâtiôn ,  le  jëu  aè  balle  ,  et  autres  exerchm£ 
Semblables,  lorsqu’on  s’y  livre  avec  excès*  Si, j 
nu  ebîitràire ,  quelques  parties  du  corps  seniq- 
ment  'sè  meuvërit ,  la  lassitude  n’est  que  par-r 
tielle  :  elle  porte  sur  lès  muscles  de  l’avant- 
bras  dans  les  moüVëmèns  dés  doigts  qu’exigent 
quelques ins'trumens  de  musique,  sur  ceux  du 
brais  pénriés  ouvriers  qui  tournent  une  manr- 
‘vélle  ,  Sur  ceux  des  membres  inferieurs' dans  la, 
àbarché  ,  'la  Udur^e,  la  dansé  ,  étc.  Encore  à 
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l’égard  de  ces  derniers  exercices.,,  la  lassitude 
n’est-elle  pas  absolument  la  même. 

La  marche  s’exécute  par  des  rnouvemens 
égaux  et  semblables ,  dans  lesquels  les  muscles 
antérieurs  et  postérieurs  de  la,  jambe  et  de  la 
ctiissé  sont  alternativement  tendus  et  relâchés.. 
Aussi  peut-on  la  supporter  long-temps  sans  se 
fatiguer,  et  lorsque  la  lassitude  coinmence  à 
së  faire  sentir  ,  elle  est  presque  également  ré¬ 
partie  sur  tous  ces  muscles.  $1  elle,  est,  accélérée 
ou  si  elle  se  fait  eh  montant,:  les  inuscles  tri¬ 
ceps  cruraux  et  droits  intérieurs  sont  plus  fa|i-| 
güés  que  les  autres.  ■  : 

:Dàns  la  course ,  les  élans  qu’il  faut  donner 
au  corps  à  chaque  saut,  nécessitent  une  contrac¬ 
tion  plus  prompte  des  muscles  qui  servent  à  .la 
progression,  et  cette  contraction  po^te  princi- 
paiement  sur  les  extenseurs,  soit  du' pied,  soit 
de  la  cuisse,  soit  du  bassin.  Aussi  ces  muscles, 
deviennent-ils  d’abord,  et  plus  promptement , 
le  siège  de  la  lassitude.  Dans  la  danse,  se  sont 
plus' particulièrement  les  jumeaux  et  les  soléai-r 
res,  parce  qu’ils  se  contractent  pour  abaisser 
la  pointe  du  pied  :  ce  sont  aussi;i^s:m«sbl.es’tigs 
fascia  lata,  qui  opèrent  les  mpuveinens  d’ab¬ 
duction  de  la  cuisse,  rnouvemens  beaucoup  piqs 
pénibles  que  cèiix-d’adduçtipn ,  qui  leur  çprrçs* 
pondent,  parce  que,  d’une .part',,- -les  mus,çl:es 

qqî  détermiiient  ceux-ci  sdntbéaucQhpplusnom" 

breux  et  beaucoup  plus  forts,  et  que,  de  l’autre, 
la  simple  adduction  n’est  qüp  le  retour  du 
ihembre  à  si  situation  habit, uelje.1  ;  ’ 

:  La  lassitude  augmente  à  raison  des  obstacles 
qui  contrarient  les  divers  mouvemens  dont  nous 
Venons  de  parler.  Ainsi ,  le  nageur  est  bien 
plutôt  fatigué  lorsqu’il  garde  ses  habits,  que 
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lorsqu’il  en  çst  dépouillé.;  l’ouvrier  qui  fait 
tourner  une  manivelle  se  lasse  d’aulant  plus 
promptement,  que  la  résistance  qu’il  y  trouve 
est  plus  considérable  ;  le  piéton  qui  voyage  sans 
paquet  soutiendra  plus  long-temps  la  marche 
que  le  ;  soldat  chargé  du  havre-sac,  d’armes 
pesantes,  et  forcé  en  outre  de  ne  pas  s’écarter 
des  rangs;  l’embonpoint,  l’état  de  grossesse, 
peuvent  aussi  être  considérés  comme  des  obs¬ 
tacles  à  la  progression ,  et  sur-tout  à  la  course 
et  à  la  danse. 

Si  le  mbuvement  porté  au-delà  de  certaines 
limites ,  épuise  les-forces  musculaires ,  l’exercice 
modéré,  au  contraire,  leur  donne  une  plus 
grande^  énergie.  C’est  un  fait  connu,  que  d’on  - 
s’accoutume  à  la  marche,  à  la  course,  à  la  na¬ 
tation  ,  en  un  mot  ,  à  tous  les  exercices  du  corps 
qui  fatiguent,  au  contraire,  ceux  qui  n’en  ont 
pas  l’habitude.  Cette  force,  acquise  par  l’exer¬ 
cice,,  dépend-elle  d’un  accroissement  réel  du 
système  musculaire?  cela  est  assez  probable. 
On  sait,,  par  exemple ,  que  les  boulangers  ont 
les  muscles  des  bras  plus  volumineux  et  plus 
pronoineés  que  ceux  que  la  plupart  des 
hommes  qui: n’exercent  que  fort  peu  les  mem¬ 
bres  supérieurs.  Cependant,  ij  paraît  y  avoir 
nn  effet  plus  direct  et  indépendant  de  la  nutri¬ 
tion  dansd’influence  que  l’habitude  exerce  sur 
le  degré  ;  de  force  respective  des  divers  indi¬ 
vidus. 

Mais  le  mouvement  n’est  pas  la  seule  cause 
de  la  lassitude  naturelle;  les  muscles  m’agis¬ 
sent  pas  moins  pour  tenir  le  corps  et  les  mem¬ 
bres  dans  certaines  situations,  que  pour  lep 
mouvoir..  L’écolier ,  par  exemple ,  que  ,  dans 
quelques  maisçns  d’éducation,  on  oblige  de 

19.  2.8 
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tenir  son  bras  étendu  horizontalement,  est.; 
aSBez  puni  par  la  fatigue  cju’il  éprouve.  Les 
animaux  dont;  la  tête  est  tres-pesante ,  comme 
l’éléphant ,  cherchent  un  appui  pour  la  soute¬ 
nir  et  pour  reposer  les  muscles  du  cou  (1).  11 
"en  est  de  même  des  hommes  dont' la  tête  a 
acquis  un  volume  extraordinaire  (2). 

.  Oïl  se  fatigue  lorsqu’on  reste  long-temps  de¬ 
bout  et  même  assis.  Dans  toutes  ces  attitudes , 
les  muscles  où  la  lassitude  se  fait  sentir  sont 
ceux  dont  la  contraction  est  indispensable 
pour  qu’elles  aient  lieu  :  c’est  le  deltoïde  pour 
la  sustentation  du  bras  :  ce  sont  les  splénius  de 
la  tête  les  grands  et  petits  complexus ,  les 
.grands  et  petits  droits  postérieurs  dé  ’la 
tête  ,  etc.  ,  pour  le  maintien  de  cette  partie 
du  corps;  ce  sont  les  sacro-lombaires  et  longs 
dorsaux  dans  la  station  assise,  ces  mêmes  mus¬ 
cles  ,  lés  fessiers ,  les  jumeaux,  les  soléai¬ 
res,  etc.  ,  dans  la  station  proprement  dite,  et 
ainsi  dès  autres  situations.  Il  h’y  a  donc  que  la 
position  horizontale  du  tronc  et  de  tous  les 
membres,  qui  ,  permettant  le  relâchement  gé¬ 
néral  dès  muscles  ,  ne  détermine  aucune  lassi¬ 
tude  ï  c'est  aussi  celle  qui  est  la  plus  propre  à 
lâ:  faire  Cesser ,  quoique  le  changement  d’atti¬ 
tude  et  même  le  changement  de  mouvement 
délasse,  jusqu’à  un  certain  point,  en  procu¬ 
rant  du  repos  aux  muscles  précédemment  en 
actions  , 

’  La  vigueur  des  muscles  étant  relative  à  l’âge 
et  à  la  constitution  ,  l’époque  à  laquelle  sur¬ 
vient  la  lassitude,  apres  un  exercice  quelconque 


i!(i)  Buffon  J.  tdSV.  xii-ia  ,  tome  IX,  p.  266. 
■Fojea  ri- devant  tomé  XYI »  p.  108.  • 
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bit  miè  situation  permanente ,  autre  quë  Jë 
décubitus  j  ëst  également  variable.  Les  enfans 
ët  les  vieillards  sé  fatiguent  en  général  plus 
promptement  que  lés  adultes  ;  les  jeunes  gens 
dont  la  croissance  est  très-rapide  se  lassent 
très-aisément.  Dé  tous  les  tempéramens  le  san¬ 
guin  athlétique  est  celui  qui  Supporté  lé  mieux 
les  exercices  violens  ou  lés  attitudes  gênantes. 
Le  tyrhphâtiqüe  est  .  âu  Contraire ,  celui  qùi 
dispose  le  plus  à  la  lassitude. 

Il  est  d’observation  que  l’on  se  fatigue  beau¬ 
coup  plutôt  par  un  temps  chaud  et  humide  , 
que  par  un  temps  sec  et  froid.  La  chaleur  ,  en 
augmentant  la  transpiration ,  peut  diminuer 
nos  forces;  l'humidité  agit  d’une  autre  ma¬ 
nière  :  elle  engourdit,  en  quelqne  sorte,  la 
principe  du  mouvement,  tandis  que  la  séche¬ 
resse  et  le  froid  le  réveillent  et  le  stimulent. 
Oest  sur-tout  par  un  temps  orageux  ,  par  ce 
qu’on  appelle  un  temps  Lourd,  que  l’action 
musculaire  se  trouve  la  plus  affaiblie ,  et  sans 
doute  l’électricité  entre  pour  quelque  chose 
dans  ce  phénomène.  Il  est,  en  effet ,  remar¬ 
quable  que  le  premier  effet  de  la  commotion 
électrique  est  de  produire  un  engourdissement 
dans  la  partie  qui  l’éprouve,  et  d’y  anéantir 
momentanément  faction  musculaire.  Unfroici 
très-vif  produit  un  effet  semblable.  Quelle 
analogie  existe>-t-il  entre  Ges  deux  causes  ?  Jë 
l’ignore. 

Il  h’èst  paë  indifférent  lorsqu'on  së  livre*  à 
un  exercice  fatigant ,  d’être  à‘  jeûn  ou  d’avoiï 
pris1  dé  la1  nourriture  përtdte  temps  auparavant/ 
L-’exereiee  que  l’on  fait  depuis  la  septième  jus¬ 
qu’à  la  douzième  heure  après  le  repas,  die 
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Sanctorius  (i) ,  fatigue  davantage  en  une 
heure  que  celui  que  l’on  ferait  pendant  trois 
fleures  consécutives  dans  un  autre  temps.  Mais 
une  des  causes  les  plus  remarquables  de  celles 
qui  modifient  l’action  musculaire  ,  et  par  con¬ 
séquent,  la  lassitude  qui  en  est  la  suite,  c’est 
l’influence  du  moral  sur  le  physique. 

Cette  expression  vulgaire  :  le  courage  donne 
des  forces ,  est  rigoureusement  vraie.  Le  mili¬ 
taire,  épuisé  de  fatigue,  se  ranime  à  la  voix 
de  son  chef  qui  l’appelle  ;  il  monte  à  l’assaut , 
il  lutte  contre  un  adversaire  plus  vigoureux , 
mais  moins  brave  :  il  le  surmonte  et  le  terrasse. 
La  peur,  au  contraire,  coupe  les  jambes , 
comme  l’on  dit.  Le  malheureux  que  l’aspect 
d’une  bête  féroce  épouvante ,  ne  peut  fuir  cet 
ennemi  cruel ,  et  en  devient  la  proie. 

Le  plaisir  et  toutes  les  affections  gaies  ,  en 
général,  ajoutent  à  nos  forces  :  elles  prévien¬ 
nent  donc  ou  éloignent  la  lassitude.  Par  la 
même  raison,  la  musique  qui  agit  si  puissam¬ 
ment  sur  le  moral ,  est  un  moyen  très-efficace 
pour  produire  ces  dispositions  favorables. 
L’ouvrier  qui  se  livre  à  un  travail  extrêmement 
rude,  comme  le  forgeron,  le  charpentier,  etc. , 
relève  et  soutient  ses  forces  par  des  chants 
joyeux.  On  ne  danserait  pas  long-temps  si  l’on 
n’était  soutenu  par  le  son  des  instrumens. 
Otez  à  un  régiment  sa  musique  et  ses  tam¬ 
bours  ,  et  la  marche  lui  deviendra  beaucoup 
plus  pénible. 

L’influence  des  affections  morales  et  de  la 
ipusique  se  manifeste  davantage  à  l’égard  des 
grands  mouvemens,  que  sur  ces  états  de  repos 

.(i)  De  Medicinâ  staticd  ,  sect.  V,  aph.  7. 


P  H  T  !  r  O  L  9  &  I  I.  4'ij 

apparens  ,  qui ,  comme  nous  l’avons  dit ,  sont 
une  autre  source  de  lassitude.  Il  semble  que  le- 
propre  de  ces  excitans  est  d’agir  par  impul¬ 
sion  et ,  en  quelque  sorte ,  par  secousse.  Ce¬ 
pendant  la  surprise ,  lesaisissemen  t ,  quellequ’eri 
soit  la  ‘cause ,  ont  aussi  une  action  marquée  sur 
les  diverses  attitudes.  C’est  ce  que  montrent 
ces  manières  familières  de  parler  :  les  bras 
m’en  sont  tombés  !  les  jambes  m’ont  manqué  ! 

.  La  lassitude  dan6  l’état  de  santé  est  toujours 
produite  par  la  contraction  musculaire  :  elle  se 
dissipe  toujours  par  le  repos  ou  la  cessation  de 
cette  action,  soit  à  l’instant  même,  soit  au 
bout  d’un  certain  temps.  Il  n’en  est  pas  ainsi 
de  la  lassitude  morbide.  Elle  survient  sans 
cause  apparente;  elle'ne  cesse  pas  par  le  re¬ 
pos.  C’est  ce  qui  la  distingue  et  la  caractérisé 
suffisamment.  Toutes  les  fois  donc  que,  sans 
avoir  fait  de  mouvemens  extraordinaires  ,  sans 
avoir  gardé  trop  long-temps  ,  une  situation  gê¬ 
nante,  nous  éprouvons  de  la  fatigue  ,  il  faut 
qu’il  y  ait  quelque  désordre  dans  l’écopomie^ 
Delà  cette  sentence  du  Père  de  la  médecine  : 
Les  lassitudes  spontanées  présagent  une  ma¬ 
ladie  (i).  ... 

Mais  ce  désordre  n’étant  qu’une  prédisposi¬ 
tion  aux  maladies,  et  non  une  maladie  réelle  , 
il  peut  arriver  que  l’ordre  se  rétablisse,,  et  que 
la  santé  reprenne  sa  première  vigueur ,  sans 
qu’aucune  maladie  se  soit  manifestée.  Il  y  a  des 
personnes  qui,  s’étant  couchées  sans  se  sentir 
nullement  fatiguées ,  se  réveillent  quelquefois 
avec  une  lassitude  générale  qui  certainement 


(1)  Aphorisme  5 ,  sect.  'II. 
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nfosf  pas  l'effet  des  contractions  musculaires-» 
Çetétat  s’accompagne  soi»  veut  d’un  léger  trout 
ible  dans  les  fonctions  digestives  :  ordinairp- 
jqjjept  la  bouphe  est  pâteuse,  la,  Jarjgue  blan¬ 
châtre  ou  un  peu  sèche  ;  quelquefois  une  dé¬ 
jection  liquide  ou  plus  molle  que  de  coutume , 
adieu  au  moment  dn  réveil.  Mais  bientôt 
l’équilibre  se  rétablit ,  les  forces  reviennent , 
et  dans  l’espace  d’une  heure  ou  deux  on  se 
prouve  aussi  dispos  qu’à  l’ordinaire. 

Cette  lassitude  générale  et  spontanée  peut 
aussi  prendre  un  caractère  plus  sérieux  et  se 
prolonger  un  certain  temps  ;  alors  elle  prend 
le  nom  de  courbatura.  On  voit  assez  souvent 
régner  ce  genre  d’indisposition  dans  les  hivers 
doux  et  humides,  dans  les  temps  de  brouil¬ 
lards,  etc.  :  il  tient  peut-être  ,  comme  le  peiir 
sent  quelques  médecins  ,  au  défaut  de  transpi¬ 
ration  y  du  moins  cède-t-il  à  des  sueurs  abon¬ 
dantes  survenues  naturellement  ou  excitées 
par  les  remèdes. 

Il  est  donc  fort  douteux,  lorsqu’on  voit  se 
déclarer  des  lassitudes  spontanées,  qu’une  ma¬ 
ladie  plus  ou  moins  grave  en  doive  être  la 
suite.  Peut-être  la  chaleur  ,  un  régime  conve¬ 
nable  ,  quelques  boissons  délayantes  ou  dia¬ 
phoniques  ,  suffiraient-  elles  généralement 
alors  pour  prévenir  la  maladie  dont  le  sujet 
est  menacé.  Mais  trop  souvent  l’aphorisme  cité 
trouve  son  application  ,  et  la  fièvre  se  joignant 
à  ces  premiers  symptômes ,  se  développe  sous 
une  des  formes  qu’elle  a  coutume  de  revêtir. 

Toutes  les  maladies  fébriles  ne  sont  pas  cons¬ 
tamment  précédées  de  lassitudes  spontanées’, 
mais  il  est  rare  que  la,  fièvre  putride  n’offre 
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point  ce  symptôme  précurseur  (1).  Il  appar¬ 
tient  également  à  des  maladies  non-fébriles ,  ét 
en  particulier  au  scorbut  (a)  et  à  |a  rage  (3). 
Sydenham  le  considère  à-la-fois  et  comme 
l’avant-coureur  des  maladies  graves,  et  connue 
leur  effet  consécutif  (4)-  Il  est  bien  certain  qpe 
les  convalescences  sont  toujours  marqùpes  pm' 
un  état  de  débilité  qui  non-seulement  dispose 
à  la  lassitude  ,  mais  qui  bien  souvent  la  fait 
éprouver  sans  autre  cause  apparente. 

Dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  Ifs  ma¬ 
lades  se  plaignent  souvent  de  douleurs-  des 
membres.  Ces  douleurs  paraissent  être  de  deux 
sortes  :  les  unes  qu’ils  comparent  à  celles  qui 
résulteraient  des  contusions  produites  par  le 
choc  d’un  corps  dur,  et  que  les  pathologistes 
appellent  douleurs  contusives  ;  les  autres  qui 
sont  absolument  de  la  même  nature  que  celles 
que  déterminent  un  exercice  forcé J  :  ce  sont 
,  les  seules ,  à  proprement  parler ,  que  l’on  puisse- 
nommer  lassitudes  spontanées.  Mais  ces  deux 
genres  de  douleurs  sont  souvent  confondus,  et 
il  n’existe ,  en  effet  ,  qu’une  légère  nuance 
entre  l’un  et  l’autre.  M.  le  professeur  Pinel  y 
qui  a  porté  beaucoup  de  précision  danefà;  des¬ 
cription  des  maladies,  ne  s’attache  point  à  les. 
distingue^.  Dans  les  caractères  de  la  fi'èvré  gas¬ 
trique  ou  bilieuse,  il  note  un  sentiment  de- 

(i)  Voyez.  Van-Swiéten  ,  Comment,  in  Boçrr.  , 
Aphorism. ,  tome  H,  p.  391. 

(a)  Ibid ,  tome  III ,  page  601. 

(3)  Boërrhaave  ,  Aph.  ti33  ;  et  Fan-Swi^ten  ,t.  III  jv 
page  553. 

(4)  Sydenh.  Opéra,  scct.  Yï  cap.  5 ,  p.  34g> 
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fatigué  ou  de  brisement  dans  léé  membres  (i )  y 
dans  ceux  de  la  liévrè  adéhomeniïigée  ou  pi¬ 
tuiteuse,  il  marque  les  lassitudes ,  les  douleurs 
contüsives  dans  les  membres ,  et  sur-tout  dans 
les  articulations  (2).'  Il  n’indiqué  pas.ce  symp¬ 
tôme  parmi  les  caractères  dp  la  iiéyfe  adyna- 
mique  ou  ^utride  j' cependant  on  l’y  observe 
assez  ordinairement. ,  et  le  même  auteur,  dans 
les  histoires  particulières  qu’il  rapporte  de 
cette  ,  lièvre ,  parle  de  douleurs  vagues  daiis 
les  membres  (1). 

Suivant  Hippocrate une  sensation  de  lassi¬ 
tude  pénible  dans  les  lièvres ,  est  suivie  de 
dépôts  aux  articulations  (4);  mais  ,il  .  ajoute 
qu  un  llux  abondant  d’urines  épaisses  garantit 
quelquefois  de  cet  accident  (5).  Ces  aphorismes 
sont  sans  doute  fondés  sur  l’observation, 
comme  tous  ceux  de  ce  grand  homme,  mais 
nous  n’avons  encore  ni  lu  ,  ni  observé  de  Cas 
semblables. 

1  Hippocrate  parle  aussi ,  dans  > ses  i  histoires 
particulières,  de  maladies  du  sentiment ,  de  fa¬ 
tigue  ou  de  lassitude  qui  accompagne:  certaines 
jipyres^^est/aihçi  quhl  en  fait  mention  dans 
l’histoire  de,  Cléonacth ,  dont  la  maladie  paraît 
avoir  été  une  fièvre  rémittéu tei  muqueuse  (É>)  , 


(ij  Nosograph.  Phil, ,  troisième  édit. ,  tome  I,  p.  72t. 

'(iylbid,  p.'  iii'.' .  '  ‘  , 

(3)  Méd.  Clin.,  deuxième  édition,  p.  58.  . 

,(4)  Apb.  3i,  &eç l .  IYj.,  , 

(5)  Àph.  74,  sect.  IY. 

(6}  De  Morb.  pnpular. ,  lib.  I ,  sect.  3,ægrot.  6. 
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et  «dans  celle  de  Périclès ,  qui  était  attaqué 
d’une  fièvre  inflammatoire  (1).  ’•  • 

Si  les  lassitudes  spontanées  se  rencontrent 
dans  la  plupart  des  fièvres,  comme  nous  venons 
de  le  dire;  si ,  d’un  autre  côté,  elles  peuvent 
se  montrer  chez  ceux  qui  jouissent  d’ailleurs 
d’une  assez  bonne  santé,  nul  doute  qu’elles 
doivent  être  observées  dans  les  maladies  chro¬ 
niques  ,  et  de  fait  elles  y  sont  très-communes. 
Elles  accompagnent  sur-tout  les  affections  scor¬ 
butiques,  les  flueurs-blanches,  la  diarrhée,  été: 

Les  douleurs  produites  par  le  rhumatisme 
musculaire,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  très-vives  , 
sont  une  espèce  de  lassitude  partielle.  La  pe¬ 
santeur  que  l’on  éprouve  dans  un  membre  pa¬ 
ralysé  ,  a  encore  de  l’analogie  avec  le  même 
sentiment  douloureux.  Enfin ,  les  tumeurs  vo¬ 
lumineuses  en  augmentant 'accidentellement  le 
poids  de  certaines parties,  déterminent  aussi 
une  sorte  de  lassitude.  ...  .  *  i v- 

Dans  ce  dernier  cas ,  la  cause  de  la  lassitude 
est  ,  pour  ainsi  dire,,  mécanique  ;  mais' ornapT 
rait  tort  de  penser  que  c’est  toujours  par  une 
augmentation  dans  le,  poids  des  ihunieurs  ,  que 
nous  éprouvons  cette  sensation  pénible^  dans 


(!■).  Ibid  ,  lib.  III ,  sect.  3  ,  ægrot.  6.  Dans  celle  der¬ 
rière  ohservation  ,  Hippocrate  emploie  le  mot  tint  que 
plusieurs  traducteurs  ont  rendu  par  dolor ,  douleur  ; 
fièvre  aiguë  ,  avec  douleur.  Ce  sens  est  vague  :  aussi 
Je  commentateur  Aubry  a-t-il  suppléé  à  la  lettre  eu  di¬ 
sant  douleur  de  léte  ,  ce  qui  n’est  qu’une  répétition 
anticipée  de  ce  qui  doit  suivre.  Il  est  clair  que  *svk  ,  qui 
proprement  signifie  labor ,  doit  être  rendu  en  français 
par  faiigue.  C’est  ainsi  qne  l’a  traduit  M.  Dewercy. 
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les  maladies  (x).  Il  est  beaucoup  plus  Vraisènt* 
blable  que  c’est  à  la  déperdition  générale  des¬ 
forces  qu’est  dû  ce  phénomène.  I1N  peut  se 
faire  aussi  que  les  muscles  soient  directement 
lésés  soit  dans  leurs  propriétés  vitales,  soit 
même  dans  leur  tissu.  On  les  a  trouvés  chez, 
ceux  qui  avaient  succombé  à  la  fièvre  putride 
ou  au  scorbut ,  dégénérés  d’une  manière  très- 
sensible  ,  n’ayant  que  très-peu  de  consistance , 
ne  contenant  que  peu  de  fibrine  ,  étant  livides, 
collans  et  mollasses  :  c’est  ce  que  les  anatomistes 
ont  nommé  muscles  poisseux. 

Quant  à  la  cause  primitive  de  la  lassitude 
soit  en  santé  ,  soit  en  maladie  ,  elle  nous  sera 
probablement  toujours  inconnue. 


(i)  Van-Swiéten  est  de  cet  avis.  Il  dit  positivement  : 
Quamdiù  enim  Hier  transitas  hunïorum  per  omnia 
vasâ  obtinet,  integra  sanitate  fruimur  et  corporis  nos- 
tri  pondus  non  sentimus  j  ubi  autant  à  quâcumque 
causé  iLle  irnpedititr  gravitaient  et  torporem  percipi— 
mus.  (Tome  I  ,  page  695.  )  On  trouve  la  même  ex¬ 
plication  reproduite  tome  I ,  page  710  ;  et  tome  III 
.  page  601.  ■  ■  ■  ' 


M  É  D  E  C  I  N  E. 


44S 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


DESCRIPTION 

DES  MALADIES  DE  LA  PEAU  OBSERVÉES  A  l’hÔPITA^ 
SAINT-LOUIS  ,  ET  EXPOSITION  DES  MEILLEURES 
MÉTHODES  SUIVIES  POUR  LEUR  TRAITEMENT  • 

Par  J.  L.  Alibert,  médecin  de  cet  hôpital  et  du  Lycée 
Napoléon,  membre  de  la  Société  de  l’Ecole  et  dè 
celle  de  Médecine  de  Paris  ,  de  l'Académie  Royale 
de  Médecine  de  Madrid ,  de  l’ Académie  Impériale 
des  Sciences,  Belles-Lettres  et  Arts  de  Turin;  dit 
Collège  Royal  de  Médecine  de  Stockholm  ,  etc. 

Grand  in-folio  sur  papier  vélin  ,  avec  figures  magni¬ 
fiquement  coloriées.  -livraison*  —  Dès  Lèpres.  — 
A  Paris,  chez  Barrais  l'aîné  et  fils  ,  libraires,  rue  de 
Savoie,  N.9  l3.  Prix,  fio  fr,  (r) 

Av  milieu  de  eetie  foulé  de  productions  informes 
dont  l'art  de  guérir  est  comme  accablé  ,  on  aimé  à  ren¬ 
dre  compté  d’un  ouvrage  où  tous  les  genres  de  mérite  se 
trouvent  réunis.  Toutefois  nous  ne  reviendrons  point  sur 
les  livraisons  précédentes;  personne  n’ignore  qu'elles 
ont  reçu  le  plus  brillqnt  accueil  dans  tous  les  journaux 
consacrés  aux  sciences  médicales.  Nous  nous  occuperons 
seulement,  daps  cet  article  ,  du  traité  des  lèpres;  travail 
important  où  M.  le  docteur  Alibert  a  donné  une  nou¬ 
velle  preuve  de  sou  talent ,  et  de  sa  supériorité  dans  l'art 
d’écrire.  Le  plan  qu’il  a  suivi  dans  la  description  de  cas 


(i)  Extrait  fai»  par  M.  Joseph  Roques,  D.-M.-M. 
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maladies  redoutables  et  si  peu  étudiées  jusqu’ici ,  est  ni 
modèle  de  méthode  et  de  clarté.  Pour  justifier  notre 
opinion ,  il  nous  suffira  d’en  donner  une  analyse  rapide. 

Après  des  considérations  générales  remplies  d’intérét  , 
et  qui  servent  comme  d’introduction  au  Traité  des  lè¬ 
pres  ,  l’auteur  divise  son  travail  en  deux  parties.  La  pre¬ 
mière  renferme  les  faits  relatifs  à  leur  histoire,  leurs 
espèces  et  leurs  variétés.  M.  Alibert  donne  le  nom  de 
Jèpre  squammeuse  à  la  première  espèce  ;  c’est  la,  lèpre 
des  Grecs.  Elle  se  manifeste  sur  une  ou  plusieurs  parties 
des  tégumens  ,  par  des  écailles  plus  ou  moins  larges ,  le 
plus  souvent  orbiculées  et  entourées  d’une  aréole  rou¬ 
geâtre,  rudes  ,  variqueuses  ,  dures.au  toucher,  quelque¬ 
fois  traversées  par  des  sillons  profonds  ,  d’une  couleur 
cendrée  ou  d’un  gris  noirâtre  comme  l’éço.rce  des  arbres , 
souvent  semblables  aux  écailles  de  certains  ..poissons. 
Cette  espèce  a  trois  variétés  ;  la  lèpre  blanche  ou  le 
zaraab  des  Hébreux ,  la  lèpre  noire  et  la  lèpre  tyrienne. 
Il  est  très-important  de  distinguer  la  lèpre  squammeuso 
des  autres  affections  cutanées  avec  lesquelles  on  lui  a 
trouvé  de  la  ressemblance ,  telles  que  les  dartres,  les 
teignes  ,  les  exanthèmes  prurigineux  ,  etc.  ;  car  ces  der¬ 
nières  maladies  présentent  aussi  des  squammes  ,  des  as¬ 
pérités  ,  des  ulcérations ,  etc.  ;  mais  la  lèpre  a  des  symp¬ 
tômes  qui  lui  sont  propres  ;  telles  sont  : la  chute,  des  che¬ 
veux,  des  sourcils  et  des  poils  du  menton  ,  la  perte  suc¬ 
cessive  de  la-sensibilité ,  etc. 

La  deuxième  espèce  a  reçu  le  nom  de  lèpre  crustacée  ; 
elle  paraît  sur  une  ou  plusieurs  parties  des  tégumens  » 
cous  la  forme  de  croûtes,  tuberculeuses  ,  inégales  ,  sillonr 
nées,  offrant  beaucoup  d’aspérités  et  de  profondes  ger¬ 
çures  ,  etc.  ;  ces  croûtes,  laissent  après  leur  cbûte  des, cica¬ 
trices  indélébiles.  L’auteur  assigne  à  celte  espèce  quatre 
variétés  qui  ont  leurs  caractères  distinctifs  ;  savoir ,  la 
lèpre  crustacée  vulgaire,  la  lèpre  crustacée  scorbutique, 
la  lèpre  crustacée  vulgairement  appelée  le  mal  mort  r  et 
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îa  lèpre  crustacée  syphilitique.  C’est  à  tort  qu’on  l’a 
confondue  soit  avec  la  lèpre  squammeuse,  soit  avec 
l’éiéphantiasis  ou  lèpre  tuberculeuse.  M.  Alibert  observe 
que  peu  avant  son  invasion  on  est  en  proie  à  une  moro¬ 
sité  sombre,  dont  rien  ne  peut  triompher.  Du  reste,  la 
description  exacte  et  très-détaillée  qu’il  en  donne,  est 
très-propre  à  la  faire  distinguer  des  autres  espèces.  C’est 
dans  l’ouvrage  même  qu’il  faut  lire  les  signes  essentiels 
qui  la  caractérisent.  L’auteur  a  d’ailleurs  semé  dans 
cette  description  des  pensées  dont  la  justesse  égale  la 
profondeur. 

<  M.  Alibert  appelle  la  troisième  espèce  lèpre  tubercu¬ 
leuse.  Elle  se  manifeste  sur  une  ou  plusieurs  parties  des 
tégumens,  par  des  tubercules  ou  des  tumeurs  ,  des  végé¬ 
tations  ,  des  fongosités  qui  rendent  le  corps  du  malade 
plus  ou  moins  difforme.  La  peau  s’épaissit,  devient 
dure,  rugueuse,  et  offre  l’aspect  d’un  éléphant  épiléj 
Les  cheveux,  les  poils  tombent  ou  blanchissent,  les  mem¬ 
bres  perdent  la  faculté  de  sentir.  Les  principales  variétés 
établies  par  l’auteur ,  sont  la  lèpre  tuberculeuse  léontine 
et  la  lèpre  tuberculeuse  éléphantine.  La  première  va¬ 
riété  est  une  des  maladies  les  plus  effrayantes  qui  puissent 
frapper  l’espèce  humaine.  Ceux  qui  en  sont  atteints  ont 
une  voix  rauque  et  comme  rugissante;  les  yenx  sont 
rouges,  enflammés,  scintillàns,  ils  semblent  imprimer 
la  terreur  et  peindre  la  colère;  tous  ces  accidens  patho¬ 
logiques  donnent  au  malade  l’air  et  la  physionomie  d’un 
lion.  Arétée  a  peint  la  lèpre  tuberculeuse  avec  une  éner¬ 
gie  désespérante  pour  tout  autre  écrivain  que  le  docteur 
Alibert ;  mais  ici  le  disciple  s’élève  à  la  hauteur  du 
maître ,  et  pour  s’en  convaincre  il  suflit  de  méditer  le 
travail  du  médecin  moderne.  Quelles  louanges  ne  mérite- 
t-il  pas,  d’ailleurs  ,  pour  le  zèle,  le  courage  et  la  cons¬ 
tance  qu'il  déploie  à  l’ hôpital  Saint-Louis?  L’amour  des- 
hommes  et  l’espoir  de  vivre  dans  la  postérité,  peuvent 
seuls  inspirer  un  si  noble  dévouement.  «  J’ai  assisté,’ 
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jlit-il ,  à  l’agotfie  d’un  homme  qui  succombait  à  éëttè 
terrible  maladie;  il  exhalait  tine  puanteur  qui  infectait 
toutes  les  salles  de  l’hôpital  ;  ses  regards  étaient  meurtris 
par  la  douleur  et  le  désespoir.  Il  inspirait  une  telle  épou¬ 
vante  aux  àssistabs,  que  leur  pitié  en  était,  pour -ainsi 
dire,  étouffée.  » 

N’oubliohs  pas  d’observer  que  riotre  auteur  a  placé  à  la 
suite  de  chaque  espèce  de  lèpre,  plusieurs  observations 
intéressantes, recueillies  par  lui-même  ou  par  des  médecins 
£'un  grand  mérite,  et  qui  donnent  à  son  travail  un  jfiu* 
grand  prix.  Lès  bornes  que  nous  avons  dû  nousptesclirëJ 
ne  noüs  permettént  point  d’inshsteC  ici  sur  plusieurs 
considérations  importantes  -que  l’auteur  a  consignées 
dans  ces  observations*, 

La  seconde  parlié  so  compose  des  faits  relatifs  à  l’his- 
toire  générale  des  lèpres  ;  ils  sont  di  visés  en  neuf  articles. 
Dans  le  premier  ,.M.  AUbert  traite  des  phénomènes  gë-. 
néraux  qui  caractérisent  la  marche  des  lèpres.  Là  sont 
compris  les  caractères  communs  aux  différentes  espèces  * 
ainsi  que  les  modifications  qui  leur  sont  imprimées  par 
le  çlimal,  le  tempérament,  le>  régime,  la  manière  de 
vivre,  etc.  Le  second  article  est  consacré  à  des  considé¬ 
rations  sur  le  diagnostic  des  lèpres  ,  et  sur  leurs  rapporté 
4’analogie  avec  quelques  autres  maladies  cutanées.  L’au¬ 
teur  observe,  que  l’insensibilité  delà  peau.,  les  tubercules 
lardacés ,  la  cbûte  et  la  décoloration  des  cheveux  ,  pris 
isolément,  ne  sont  point  un  signe  noa-équivoque  de  la 
présence  de  la  lèpre,  puisque  ces  sigués  se  rencontrent 
dans  d’autres  maladies  y  telles  que  les  teignes,  lés  dartres;, 
laigalc.  II  ajoute  ,  avec  beaucoup  dé  raison  ,  que  p'obr 
bieqjuger.de  son  existence,  il  ne  faut. point  avoir  égardi 
à  un  symptôme  isolé,  mais  à  l’ensemble  de  ses  symptômeiti, 
On  ne  doit  pas  non  plus  confondre  la  lèpre  avec  les  gales 
Compliquées  et  la  syphilis;  on  guérit  assez  constamment 
qes  maladies ,  :  tandis  que  la  lèpre  est  malheureusement 
une  aU'ection  presque  toujours  incurable, 
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,  Le  prognostic  des  lèpres  fait  le  sujet  du  troisièma 
-article.  L’auteur  pense,  avec  Franck  >  qu’elle  est  le  plus 
souvent  mortelle.  Cependant,  on  peut  concevoir  quelque 
espérance ,  si  le  corps  qui  en  est  infecté  est  robuste  ;  elle 
devient  sur-tout  très  dangereuse  lorsqu’elle  sè  complique 
avec  le  scorbut ,  la  syphilis,  etc. 

Dans  le  quatrième  article,  viennent  se  ranger  le» 
causes  organiques  qui  influent  sur  le  développement  des 
lèpres.  On  ne  doit  tenir  aucun  compte  des-qualités  acides» 
alcalines,  acrimonieuses,  que  les  auteurs  ont  attribuées  à 
ce  virus  redoutable.  L’insensibilité  de  la  peau,  les  tuber¬ 
cules,  les  ulcérations,  etc. ,  annoncent  une  altération  pro¬ 
fonde  dans  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  an  système 
dermoïde.  La  voie  héréditaire  est  ,  d’après  l’opinion 
commune ,  la  cause  la  plus  fréquente  du  développement 
de  la  lèpre,  et  M.  Alibert  a  vu  deux  femmes  à  l’hôpital 
^aint-Louis,  qui  avaient  reçu  cette  maladie  de  leurs 
parens.  Les  personnes  dont  le  système  lymphatique  est 
frappé  d’une  faiblesse  relative,  sont  plus  exposées  que  le» 
autres  aux  affections  lépreuses. 

,  Le  cinquième  article  comprend  les  causes  extérieure» 
propres  à  favoriser  le  développement  des  lèpres.  Le  climat 
paraît  influer  d’une  manière  très-directe  stu  la  produc¬ 
tion  de  ces  maladies  :  elles  infectent  sur-tout  les  lieux 
humides  et  marécageux.  Les  alimens  de  mauvaise  nature- 
le  poisson  pourri ,  les  viandes  salées,  la  mal-propreté  j 
peuvent  produire  la  lèpre.  On  n’est  pas  tout-à-fait  d’ac¬ 
cord  sur  son  influence  contagieuse,  d’après  les  opinions 
diverses  que  rapporte  M.  Alibert  ;  cependant  les  loié 
anciennes  sembleraient  prouver  l’affirmative. 

.  Les  résultats  fournis  par  l’a utops.ie  cadavérique  font  la 
lU-jet  du  sixième  article.  Le  système  osseux  ,  l’appareil 
glandulaire,  les  poumons,  oflrent  particulièrement  des 
altérations  gravas;  les  os  sont  quelquefois  tellement -ra— 
piollis,  qu’on  n’y  trouve  aucun  vestige  de  périoste.1 

Enfin,  le*. article* 7, 8  et  9.,  offrent  les  moyens  propby* 
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lactiques  et  curatifs  des  affections  lépreuses.  Une  nourri¬ 
ture  douce,  une  extrême  propreté,  et  sur-tout  le  change¬ 
ment  de  climat,  devaient  contribuer  d’une  manière  spé¬ 
ciale  au  succès  du  traitement  ,  si  ,  d’ailleürs,  on  avait  des 
données  précisés  sur  l’action  des  différens  remèdes  qu’on 
a  proposés  pèur  la  curation  des  lèpres.  Il  parait,  néan¬ 
moins,  que  M.  Larrey  est  parvenu  à  gHérir  un  individu 
atteint  d’une  lèpre  portée  au  plus  haut  degré  d’intensité.' 
Parmi  les  médicamcus  quilui  furent  administrés ,  et  t^ui 
sans  doute  eurent  le  plus  de  part  à  sa  guérison,  on  doit 
sur-tout  compter  le  vin  de  quinquina,  le  camphre, 
l’opium,  le  soufre  doré  d’antimoine,  et  les  extraits  amers. 
M.  Larrey  parvint  à  rétablir  la  sensibilité  dans  les  par¬ 
ties  qui  environnaient  les  ulcères  lépreux,  au  moyen  du 
cautère  actuel.  On  a  tour-à-tour  préconisé  les  effets  de  la 
saponaire,  de  la  serpentaire  de  "Virginie,  du  lédum  des 
marais,  de  la  douce-amère,  de  la  salsepareille,  du  gayac^ 

'  du  sassafras,  de  l’hellébore,  etc.  Nous  partageons  l’opi¬ 
nion  de  l’auteur,  relativement  aux  plantes  vénéneuses, 
et  nous  pensons  que  leur  usage  pourrait  être  d’un  grand 
secours  dans  le  traitement  des  lèpres.  Elles  ont  du  moins, 
dans  quelques  cas,  une  acliou  puissante  sur  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  graves  et  les  plus  invétérées.  On  a 
également  proposé  les  préparations  arsénicales  et  même 
Je  sulfate  de  cuivre;  du  reste,  les  moyens  les  plus  doux 
sont  aussi  quelquefois  les  plus  salutaires. 

M.  lé'  docteur  Alilert  place  à  la  tête  des  moyens 
externes,  les  bains  tièdes  et  émolliens,  les  bains  de  vapeur, 
les  eaux  sulphureuses.  Les  frictions  mercurielles  ont  etc 
également  proposées  par  M.  Lordat ,  médecin  de  Mont¬ 
pellier  ,  comme  un  moyen  propre  à  relever  le  ton  du  sys¬ 
tème  absorbant.  Peut-être  l’usage  du  mercure  serait-il 
avantageux,  si  la  lèpre  n’avait,  fait  que  peu  de  progrès  , 
et  sur-tout  si  ou  pouvait  présumer  une  complication 
syphilitique;  mais  ce  remède  doit  mériter  certainement 
peu  de  confiant*.-  dans  l’état  avancé  de  la  maladie,  c’est-à* 
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tâjl'e,  lorsque  tout  annonce  la  dissolution  des  humeurs* 
Du  reste,  le  mercure  avait  été  proposé  il  y  a  déjà  long¬ 
temps,  par  Seguin,  Duranc,  Moyle ,  etc.  Enfin,  leâ 
ulcères  lépreux  exigent  l’usage  de  la  teinture  de  myrrhe, 
de  la  décoction  de  quinquina  ,  des  lotions  spiritueuses.  Si 
cette  partie  de  l’ouvrage  n’est  pas  la  plus  satisfaisant#,' ce 
n’est  nullement  la  faute  de  l’auteur;  il  faut  plutôt  en  ac¬ 
cuser  l’impuissance  de  l’art  ou  le  manque  d’observations 
exactes;  aussi  il  se  donne  bien  de  garde  de  faire  un  éloge 
pompeux  des  remèdes  qu’on  a  proposés  dans  le  traitement 
des  lèpres,  et  il  ne  parle  de  leurs  vertus  qu^avec  la  plus 
sage  réservé. 

On  a  dû  voir,  par  les  détails  où  nous  sommes  entrés* 
.combien  l’ouvrage  de  M.  Alibert  est  digne  des  éloges 
qu’il  a' reçus,  tant  en  France  que  chez  l’étranger.  On  yj 
retrouve  à  chaque  page  cette  justesse  de  raisonnemens, 
ees  grandes  vues,  et  sur-tout  cette  diction  pure  et  élé« 
gante  qu’on  admire  dans  ses  autres  écrits.  Mais  si  l’au¬ 
teur  fait  parler  à  la  médeçine  un  langage  digne  d’elle, 
c’est  qu’il  s’est  préparé  à  l’étude  de  celte  science  difficile 
par  des  connaissances  variées,  sans  lesquelles  on  ne  sau¬ 
rait  être  qu’un  écrivain  médiocre.  Nous  ne  dirons  qu’un 
mot  des  planches  qui  accompagnent  le  texte  î  il  y  règne 
une  vérité  frappante;  le  dessin,  la  gravnre  et  Je  coloris 
sont  rendus  avec  une  grande  perfection.  Enfin,  la  partie 
typographique  n’est  pas  moins  digne  d’éloges;  ainsi,  on 
doit  conclure  de  la  réunion  de  tant  d'avantages,  que 
M.  Alibert  a  enrichi  la  science  d’un  ouvrage  magni¬ 
fique. 
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AN  A  L  Y  S  E  CUIT  I  Q  ü  E 


DE  D’OUVRAGE  SUR  DES  ERREURS  POPULAIRES  EN 
MÉDECINE  ,  AINSI  QUE  DE  QUEDQUES  POINTS 
CONTENUS  DANS  DA  PHYSIOLOGIE  ET  DA  NüSO - 
GRAPHIE  DU  MÊME  AUTEUR  ; 

Par  Pierre  Broc.  —  Avec  celle  épigraphe  : 

Paucis  opcribus  admiratio  ,  censura  multis  , 
contemptus  aliis. 

■Un  volüniè  in-8.°  À  Paris,  chez  Allui,  imprirhcür— 
libraire,  rue  del’Ècole  deMédecihe,  N. “6.  Prix,  afr. 
7b  cent. ;  et  3  fr.  a5  cent.,  franc  de  port  (1). 

On  s’ëtomrëde  l’èxliéme  facilité  avec  làqüèlle  M.'iîi- 
cherùh'd  multiplié  ses  productions  littéraires  ;  on  a  sur¬ 
tout  de  la  p’ëihe  à  imaginer  que  dans  le  cours  d’une 
convalescence ,  et  comme  en  s’amusant,  il  ait  conçu  le 
projet  et  'terminé  Ta  composition  d’un  livre  assez  étendu  , 
et  dont  lé  sujet  paraît  être  de  la  plus  grande  importance, 
.■puisqu’il  ne  Vend  rien  rrioiris  qu’à  déraciner  les  erreurs 
lèsjîlds  préjudiciables  à  là  société.  Mais  ne  'doit-on  pas 
% ré  plus  surpris  edc'ofë  de  la  prodigieuse  activité  de 
M.  Brbc ,  qiii  ,  dàiis  l’espace  de  trois  mois  au  plus  (  in- 
■tdrvâllë  qui  Réparé  la  publication  de  l’un  et  l’autre  li¬ 
vres  ),  met  au  jour  un  ouvrage  de  plus  de  dix  feuilles 
d’impres6ion  ;  ouvrage  qui  doit  renfermer  l’analyse 
de  celui  de  M.  Richerand ,  et  la  réfutation  de  toutes 
les  erreurs  qui  s’y  trouvent  ?  Il  est  vrai  que  plus  d'un 
quart  de  cet  ouvrage  est  consacré  à  la  critique  de  la 
Nosographie  Chirurgicale  et  des  Elémens  de  Physiolo- 


(1)  Extrait  lait  par  M.  Des  U. ,  D.-M.-?. 
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$he  dtl  même  auteür ,  ët  qué  ces  articles  pouvaient  être 
faits  d’avance.  Il  est  vrai  encore  -,  et  céla  ne  surprendra 
pas  ,  que  le  plan  et  l’exécution  se  ressentent  également 
de  la  précipitation  qui  a  présidé  à  une  telle  entreprises; 
L’auteur  dit  ingénument  ,  dans  Un  endroit  où.  il  s’est 
déchaîné  contre  une  opinion  qui  n’était  pas  celle  de 
M.  Richerand ,  et  où  il  n’a  reconnu  sa  méprise  qu’après 
coup  :  «  J’aurais  dû  peut-être  retoucher  Cet  article.  .  .  * 
»  mais  le  temps  ne  m’ayant  pas  permis  dé  donner  uù 
”  grand  soin  à  ce  travail  -,  il  ne  m’a  pas  été  possible  d^y. 
n  faire  tous  les  changemens  que  j’aurais  désiré.  »  Eh  î 
pourquoi  le  temps  lui  a-t*il  manqué  ?  que  ne  le  prenait- 
11  1  II  a  sans  doute  été  détourné  de  ce  travail  par  ses 
études  médicales;  car  il  en  convient  ehcore,  il  n’est 
qu’un  élève ,  qu’»n  écolier  i  mais  que  n’attendàit-il  qui 
ses  éludes  fussent  achevées  ?  Le  livre  de  M*  RicherancL 
était-il  donc  si  dangereux  pour  qu’il  fallût  à  lhnstanb 
s’élever  contre  lui  ?  Si  l’autorité  d’uù  habile  écrivain,' 
d’un  professeur  distingué,  pouvait  donner  trop  de  poids 
à  de  fausses  théories  ,  disons  mieux  ,  à  des  pratiqués  vi¬ 
cieuses  ,  celle  d’un  simple  étudiant  en  médecine  était-ella 
suffisante  pour  la  contre-balancer  ?  Ne  valait- il  pas 
mieux  différer  un  peu ,  et  mesurer  ses  coups  pour  frappetf. 
plus  sûrement  ? 'M.  üfrocù’apas  fait  toutes  ccs  réflexiops  j 
'  il  a  voulu  acquérir  une  célébrité  précoce  ,  et  vraisem¬ 
blablement  il  a  manqué  son  but. 

On  lui  doit  cependant  çetie  justice  j  que  json  analyses 
Critique  ne  respire  ni  la  haine  ÿ  ni  l’envie i  ni  la  partia¬ 
lité.  Il  n’y  sort  presque  jamais  du  respect  qu’il  doit  à 
un ‘maître  dont  il  paraît  apprécier  ;l.es  talens  *  et  dpnt  il 
s’honore  d’avoir  suivi  les  leçons.  Il  indique  soigneuse¬ 
ment  les  objets  qui  ,  datls  le  Traité  des  Erreurs  popu¬ 
laires  ,  ne  peuvent  point  être  une  matière  de  ^contro¬ 
verse.  Il  donne  métne  de  trè^-grands  éloges  au  zèle  de 
M.  Richerand ,  et  à  l’ëlégançe  de  son  style*  «  C’est  à  ce 
»  zèle  ,  dît-il que  nous  allons  devoir  les  services  Ijt't 
»9-> 
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»  plui  signalés.  M.  Riclierand  ,  continue-t  il ,  ne  se 
«  Jborne  pas  à  nous  offrir  des  vérités  ;  il  sait  encore  les 
»  embellir  de  tous  les  charmes  de  l’éloquence.  Le  litté— 
»  rateur  le  plus  étranger  aux  productions  de  ce  genre, 
«  en  fera  les  délices  de  ses  loisirs.....  Le  morceau  sur  la 
»  tendresse  maternelle,  sur-lout ,  est  un  de  ceux  qui  fe- 
«  ront  les  délices  de  tous  les  lecteurs  doués  d’un  goût 
»  pur  et  délicat.  »  M.  Broc  prouve  bien,  en  parlant 
ainsi,  qu’il  est  persuadé  ,  comme  il  le  dit  lui-méme  , 
qu’on  ne  saurait  exagérer  les  louanges  quand  elles  ont 
pour  but  de  faire  connaître  ce  qui  est  bien.  Mais  quels 
sont  les  points  du  Traité  des  Erreurs  populaires,  sur  les¬ 
quels  porte  sa  critique  ?  On  peut  les  réduire  aux  sui¬ 
vons ,  que  nous  énoncerons  sous  la  forme  de  propo¬ 
sitions: 

1. °  Il -est  possible  de  se  donner  la  mort  en  suspendant 
sa  respiration  ; 

2. °  A  l’époque  de  la  dentition,  il  y  a  sympathie  entre 
-les  dents  et  le  conduit  digestif  ; 

3. °  Les  envies  ou  taches  de  la  peau  sont  des  maladies  ; 

4tp  Le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  n’a  point  la  cons¬ 
cience  de  la  douleur; 

5. °  Les  rêves  peuvent  nous  instruire  de  l’avenir. 

6. °  Les  fièvres.infiammatoires ,  gastriques  et  muqueuses 
n’exigent ,  de  la  part  du  médecin  ,  qu’une  sage  expec¬ 
toration  ; 

7.0  La  fièvre  gastrique  est  uniquement  l’effet  de  l'épan¬ 
chement  des  saburres  dans  l’estomac  ; 

8.°  Parmi  les  points  de  côté  ,  ceux  qui  sont  produits 
par  le  rhumatisme,  exigent  l’emploi  des  sudorifiques  , 
tandis  que  ceux  qui, dépendent  d’une  pleurésie  le  réprou¬ 
vent  absolument;  •> 

g.°  La  dyssenterie  n’est  pas  contagieuse  ; 

.10.®  Levait, ne  peut  se  répandre  dans  l’économie  ,  et 
produire  les  iinaladies  qu’on  lui  attribue  ; 

n.°  Les  purgatifs  et  les  saignées  de  précaution  sont 
inutiles. 
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Il  ne  faut  pas  croire  que  ces  onze  propositions  se  trou¬ 
vent  contenues  textuellement  dans  l’ouvrage  de  M.  Ri— 
cherand.  Outre  celle  des  rêves  prophétiques  qui ,  de*, 
l’aveu  même  du  censeur  ,  n-’y  est  présentée  qu’environ¬ 
née  des  nuages  et  de  l’obscurité  qui  conviennent  au  sujet , 
plusieurs  sont  également  altérées  où  détournées  de  leur 
véritable  sens.  L’auteur  n’a  point  affirmé  que  l'a  fièvre- 
gastrique  fût  produite  par  les  sucs  dépravés  qui  sur¬ 
chargeaient  l’estomac.  Il  n’a  point  prétendu  que  les  en¬ 
vies  ou  taches  de  la  peau  que  l’enfant  apporte  en  venant 
au  monde,  fussent  des  maladies ,,  mais  que  c’étaient 
des  vices  de  conformation  ,  de  véritables  monstruosi¬ 
tés  ,  résultats  des  dérangemens  de  la  nutrition  ou  des 
maladies  que  le  fœtus  éprouve  au  sein  de  sa  mère. 
C’est  donc  sans  fondement  que  M.  Broc  s’écrie  :  «Quelle 
»  est  la  maladie  qui  produit  des  soies  de  cochon  ,  etc.  ?  »J 

M.  Richerand  n’a  pas  dit  non  plus  que  le  fœtus  ne  sau¬ 
rait  avoir  la  conscience  de  la  douleur ,  mais ,  je  ne  pense 
pas  que  le  fœtus  ait  la  conscience  de  la  douleur ,  et  il 
a  attaché  si  peu  d’impôriance  à  celte  Opinion,  qu’il  s’estr 
contenté  de  la  mettre  en  noté.  M.  Broc ;est-il  fondé  à' 
lui  demander  les  preuves  de- celte  proposition,  lui  qui  dé¬ 
clare  ,  en  propres  termes ,  qu’on  ne  peut  faire  à  çiet 
egard  que  des  raisonnemens  qui  ne  seront  jamais  revê¬ 
tus  de  ce  degré  d'évidence  propre  d  porter  la  conviction' 
dans  les  esprits  ? 

Mais  ce  n’est  plus  sous  te  rapport  dé  la  science  ,  c’est 
sous  celui  de  la  morale  que  le  critique  envisage  l’opinion’ 
émise  par  M'.  Richerand.  Mais  si  celte  opinion  ,  dénuée- 
de  toute  espèce  de  preuves,  peut  devenir  dangereuse,, 
l’opinion  contraire,  soutenue  de  raisonnement  dont  (in¬ 
avoué  l’insuffisance  ,  aura-t-elle  moins  d’înconvénieris  ?' 

«  Si  quelqu’un  ,  ajoute  notre  critique,  trouve  que  ma. 

»  conclusion' sur  l’objet  qui  vient  de  m’pccupèr  soit  ha-- 
»  sardéc  ou  trop  hardie  ,  jc  pôürràli  peut-être  lè  lui  accbr- 
»i  der.  Mais  que  dirüd'ii  de  M.  le  sénateur  'Traeyy.  qjôt 
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»  met  en  question  si  tons  les  êtres  de  la  nature  ne  sont 
»  pas  sensibles?...  »  Belle  demande!  'il  dira  que  c® 
prwfond  physiologiste  ,  comme  il  plaît  à  M,  Broc  d@ 
l’appeler  ,  n’én  sait  pas  plus  que  nous  sur  cet  article. 

Ailleurs  M.  Broc  s’exprime  ainsi  :  «  L’auteur  envi-» 

».  sageant  ,  à  sa  manière  ,  les  fièvres  en  général ,  dit 
»>  que  ,  sous  le  rapport  de  leur  traitement ,  elles  se  divi- 
3)  sent  en  deux  ordres  ;  elles  sont  de  bon  ou  mauvais  ca- 
»  ractère,  tendent  à  la  guérison  ou  à  la  mort ,  réclament 
»  une  médecine  expectante ,  ou  bien  exigent  toutes  les 
»  ressources  de  la  médecine  la  plus  active,  Dans  le  pre-, 
»  mier ordre  U  rang?  les  fièvres  inflammatoires  ,  gastri- 
n  ques  et  muqueuses;  le  second  comprend  celles  qu’il 
$  nomme  putrides  et  malignes,  »  Mais  cette  division  est 
•toute  entière  de  M,  le  professeur  Pinel ,  et  les  objections 
qu’y  oppose  M.  Broc  sont  évidemment  puisées  dans  l.es, 
leçons  de  M.  ledocteur  Récamier  y  qu’il  ne  cite  pas  en  cet 
endroit  ni  en  plusieurs  autres  ,  sans  doute  parce  que  son, 
nom  se  trouve  déjà  trop  souvent  répété  dans  le  cours  de 
l’ouvrage.  Qu’il  laisse  donc  M.  Rècamie r  se  mesurer 
$.veç-M,  Pinel  la  lutte  sera  moins  inégale  v  et  les  rai-, 
aons  apportées  de  part  et  d’autre  seront  vraisemblable¬ 
ment  mieux  développées, 

Les.  leçons  de  M,  Récamier  ont  encore  fourni  à  l’au¬ 
teur  ,  du  moins  en  grande  partie,  ses  articles  sur  les 
points,  de  coté.,  sur  les  la, ils  répandus  ,  sur  lea.purgatifs  et 
les.saignées, de. précaution.  Il  a  pris  dans.  Ôegner  pres¬ 
que  tout  çe  qu’il  a.  dit  de  la  dyssenterie,  et  il  n.e  cherche 
pas  non  plus  à  &’en  faire  honneur.  En  général  ,  il  y  a  de 
la  justesse,  d,u  discernement  ,'  et  su.r-tout  beaucoup  de- 
franchise  dans  ses,  discussions,  t  mais  elles  ont  aussi  leur 
côté  faible  ;  et  comm.ent  n,e  l’a  ur  ait-elle  pas,  puisque- 
M.  BfOC à  peine  initié  dans  la  science  à’Esculape ,  a 
voulu  en.  ab.order  l.es  points  les  .plus,  difficiles  ,  et  ne  s'est 

f.mêmo  donné  le.lemps.de  mettre  à  profit  les  lumières. 
%Qtï.  ÇÇOfite  jugement,  S, ans  doute  avec  pl.us.  de  lojsift- 
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Bon -seulement  il, ne  serait  pas  tombé  dans  les  fautes  que- 
nous  avons  relevées  et  dans  plusieurs  autres  que  nous, 
passons  sous  silence,  ruais  il  aurait  complété  sa  tâche  en 
soumettant  à  la  censure  tous  les  objets  qui  en  étaient  sus¬ 
ceptibles  ,  dans  le  Traité  des  Erreurs  populaires.  Il  u’au  — 
rait  pas  manqué,  par  exemple,  d’examiner  la  valeur  de 
ces  assertions  r  que  la  digestion  des  viandes  développe  une 
bien  plus  grande  quantité  de  chaleur  que  celle  des  alimens 
tirés  du  règne  végétal  (l)  ;  que  l’opium  et  le  quipquina, 
sont  des  remèdes  incendiaires  et  dangereux  pour  les  peu¬ 
ples  qui  habitent  d’autres  contrées  que  celles  du  nord  (2^  j, 
que  le  Jurchenvyaser  agit  comme  stupéfiant  (3);  que  les? 
vieillards  recherchent  le  sucre  avec  avidité;  que  les 
enfans  s’en  dégoûtent  promptement  ,  et  cela  parce 
que  celle  substance  est  presque  entièrement  nutri¬ 
tive  (4)  ;  qu’il  n’y  a  pas,,  dans  les  plaies  ,  régénération 
des  chairs  ,,  mais  développement  des  vaisseau^  capillaires- 
déjà  existans  (5)  ,  etc.,  etc. 

Il  nous  semble  aussi  que  l’auteur  aurait  pu  se  dispen¬ 
ser  de  relever  les  plaisanteries  et  les  satyres  que  M.  Ri- 
cherand  se  permet  contre  certains  médecins,  et  de  rap¬ 
peler  le  parallèle  tracé  par  lui  dans  sa.  Nosographie,, 
entre  le  médecin  et  le  chirurgien  ;  parallèle  qui ,  pour  le 
dire  en  passant  ,  n’est  pas  plus  de  lui  que  la  distinction 
établie  entre  les  fièvres.  Les  railleries,  lorsqu’on  ne  les- 
mérite  pas  ,  ne  doivent  exciter  que  le  mépris; les  satyres 
lorsqu’elles  portent  à  faux  ,  tombent  d’eUes-mémes  i  lp 
parallèle ,  quelqu’ingénieux  qu’il  puisse  être,  n’.est  pas 
une  démonstration  ,  et  tous  Geux  qui  sauront  que  M.  Ri— 
(■•herand  est  chirurgien  ,  n’a-uront  pas  de  peine  à  eonce— 

(ï)  Erreurs  populaires,  pag.  38» 

(2)  Ibid y  p.  4«. 

(3j).  Ibid ,  p,  42. 

,(4)  Ibid  ,  43. 

(5.)  Ibid,  p.  62  «A  64>. 
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•voir  pourquoi  il  élève  la  chirurgie  au-dessus  delà  me*-* 
décidé. 

Mais  M.  Broc,  anirué  d’un  noble  enthousiasme,  veut 
Venger  les  médecins  que  l’auteur  du  Traité  des  Erreurs 
populaires  a  osé  confondre  avec  le  peuple.  Dans  ceite  vue 
âl  s’attache  à  démontrer  mathématiquement  (car  il  est 
très-fort  sur  les  mathématiques) ,  que  pour  être  chirur¬ 
gien  il  n’est  pas  nécessaire  de  connaître  les  élémens  de  la 
géométrie  ,  de  la  statique  et  de  la  mécanique.  Ses  preu¬ 
ves  sont  palpables,  ses  raisonnemens  sont  serrés  ,  sça 
conséquences  bien  déduites  des  principes  ,  et  il  met  sou 
lecteur  dans  l’aifreuse,  alternative  de  conclure  ,  ou  que 
M.  Riclxerand  n’est  pas  chirurgien  ,  ou  qu’un  chirur¬ 
gien  peut  fort  bien  se  passer  des  connaissances  dont  on 
vient  de  parler.  Dans  celte  cruelle  perplexité  ,  il  n’y  a 
qu’une  ressource  ;  c’est  de  dire  que  la  science  des  calculs 
n'est  pas  infaillible  :  eh!  qui  n’aimera  pas  mieux  le 
penser  que  de  faire  injure  à  la  science  de  M.  Ricberand  Z 

CE  q  V  R  E.  S  COMPLÈTES 
de  Tissot, 

Nouvelle  édition  publiée  par  M.  P.  Tissot ,  avec  des 
notes  par  M.  J.  N.  Ha  lié,  etc. 

iTomelV.  AParischèz  Àllut\  imp. -libraire , .rue de l’Ecofe 
de  Médecine,  N,°  6.  Prix  ,  pour  les  souscripteurs  , 
7  fr.j  et  S  fr.  5o  cent. ,  franc  de  port,  par  volume  (i). 

(III.  Extrait.) 

Ce  volume  et  une  partie  du  suivant  renferment  divers 
Opuscules  de  Tissot ,  qui  ont  paru-d’abord  en  1770,  soua 

(?)  Extrait  fait  par  M,  A,  C.  Sayary  ,  IVM.-P, 
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le  titre  ù'Epistolœ  medicopracticœ  ,  et  ont  ensuite  été 
traduites  par  M.  Vical ,  avec  l’agrément  de  l'auteur.  Il 
a  rangé  ces  pièces  par  ordre  de  dates.  La  première  ,  qui 
«st.de  la  fin  de  1759,  est  une  lettre  à  M.  Roncallo-Paro- 
lini ,  sur  l’inoculation  de  la  petile-vérolej  une'secoudc 
lettre,  datée  du  mois  de  mai  1760,  est  adressée  à  Zim¬ 
mermann ,  et  une  troisième  a  été  écrite  un  an  après,  au 
célèbre  Haller  1  ce  sont  ces  trois  lettres  qui  composent  le 
tome  quatrième  de  la  collection  dont  nous  avons  à  rendre 
compte. 

La  lettre  sur  l’inoculation  de  la  petite -vérole  ne 
contient  presque  rien  qui  puisse  aujourd’hui  offrir  quel¬ 
que  intérêt.  Ce  n’est  qu’un  commentaire  critique  et  assez 
sec,  d’un  écrit  publié  par  celui  auquel  cetle  lettre  est 
adressée.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  deux  suivantes. 

Dans  sa  lettre  à  Zimmermann ,  Tissot  commence  par 
rapporler  huit  observations  particulières  sur  la  maladie 
noire.  Toutes,  à  l’exception  de  la  troisième,  qui  lui  a 
été  communiquée,  sont  relatives  à  des  évacuations  san¬ 
guines,  par  la  voie  des  selles  et  des  vomissemens.  L’aii- 
teur  ,  en  dissertant  sur  cette  maladie,  rapproche  ce  qui 
en  a  été  dit  par  ceux  qui  l’ont  précédé,  et  fait  voir  que 
les  cas  qu’il  a  observés  se  rapportent  à  la  première  espèce 
de  maladie  noiro,  décrite  par  Hippocrate.  Il  remarque 
ensuite  que  les  antres  espèces  de  cet  auteur  ne  méritent 
pas  le  nom  de  tnelœna  j  il  paraît  cependant  reconnaître 
que  la  bile  est  susceptible  de  colorer  en  noir  les  déjections 
et  la  matière  des  vomissemens  ;  mais  il  dit  que  ce  n’est 
pas  là  ce  qu 'Hippocrate  a  entendu  par  maladie  noire; 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  qu’on  ne  peut  se  refuser 
d’admettre  que  le  melœna  consiste  souvent  uniquement 
en  évacuations  bilieuses,  et  l’observation  même  com'niïj- 
niquéc.à  l’auteur,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé,  en  :offre 
uu  exemple  remarquable.  Lés  autres  sont  "plutôt  àpro-t 
prement  parler,  des  cas  d’hémathémèses  ou  d’hémor¬ 
ragie,  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins.1  Ge  mé- 
tuoire  de  Tissot  est  un  des  plus  instructifs. 
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La  même  lettre  contient  une  courte  observation  sur  lé» 
t&nia;  l’histoire  d’une  céphalée  des  'plus  opiniâtres, 
guérie  par  l’incision  du  cuir  chevelu.  Ensuite,  l’auteur 
revient  sur  le  chapitre  de  l’inoculation ,  dont  on  ne  s’oc¬ 
cupait  pas  moins  alors  qu’on  ne  s’occupe  aujourd’hui  de 
la  vaçcine.  Il  finit  par  quelques  réflexions  sur  l’irritabi¬ 
lité  dans  lesquelles  on  trouve  des  vues  assez  saines  sur  cette 
partie  de  la  physiologie,  et  qui  contrastent  avec  un  grand 
nombre  d’opinions  hypothétiques ,  auxquelles  l’auteur  se 
livre  dans  d’autres  endroits. 

Le  traitement  de  là  petite-vérole  fait  le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  partie  de  la  lettre  adressée  à  Haller.  L’auteur  y 
insiste  sur  la  méthode  rafraîchissante,*  il  condamne  géné¬ 
ralement  l’qsage  de  l’opium  dans  celte  maladie  ,  en  conve¬ 
nant  qu’il  peut  être  utile  néanmoins  dans  quelques  cas 
particuliers;  il  recommande  les  acides,  et  sur-tout  les 
acides  minéraux  et  les  purgatifs  minoratifs,  employés 
jnême  pendant  la  fièvre  de  suppuration  ;  il  appuie  tous 
ces  préceptes  sur  une  pratique  aussi  heureuse  que  mul¬ 
tipliée. 

De  la  petite-vérole  il  passe  à  l’epoplexio  et  à  la  para¬ 
lysie;  il  rapporte  un  grand  nombre  de  faits  qui  lui  sont 
propres, et  les  accompagne  de  réflexions  et  de  discussions 
•plus  ou  moins  intéressantes.  Ses  observations  sur  l’apo- 
p  le. vie  hystérique  sont  très  curieuses.  Cependant,  il  en  est 
«ne  sur  laquelle  on  peut  élever  des  doutes  :  il  est  question 
.d’une  femme  .enceinte  de  neuf  mois ,  qui,  après  avoir 
éprouvé  plusieurs  hémorragies  utérines  assez  considé¬ 
rables,  et  que.  l’on  était  parvenu  à  réprimer,  tomba  tout 
«  coup  en  défaillance  à  la  suite  d’une  vive  frayeur,  fut 
prise  de  délire,  et  succomba  à  une  nouvelle  hémorragie 
beaucoup  plus  légère  que  les  précédentes.  Ne  se  pourrail- 
àl  pas  que  la  mort  ait  été  due  à  une  perte  interne  ?  L'au¬ 
topsie  aurait  jeté  un  grand  jour  sur  le  diagnostic ,  -mais 
-«lie  n’a  pas  été  faite. 

•Qn  est  üurpris  de  voir  Tissot  blâmer  l’usage  de  l’i  lec— 
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t-KÎcité  dans  la  paralysie,  puisqu’il  existe  des  faits  bien 
avérés  et  déjà  anciens,  des  succès  obtenus  par  ce  moyen. 
On  doit  seulement  conclure  de  ses  réflexions,  qu’il  est 
des  cas  où  l’électricité  peut  être  nuisible.  Eh!  quel  est  le 
remède  dont  l’efficacité  ne  souffre  aucune  exception? 

La  dernière  partie  de  cette  lettre  est  consacrée  à  une 
dissertation  sur  les  différentes  espèces  d’hydropisies. 
L’auteur  y  passe  en  revue  les  médicamens  qui  ont  été 
préconisés  dans  cette  maladie;  il  discute  Us  avantages  de 
la  ponction  ,  et  se  livre  à  plusieurs  réflexions  qui  lui  sont 
toujours  suggérées  par  les  faits  qu’il  a  eu  occasion  d’ob¬ 
server  dans  sa  pratique. 

Il  est  fâcheux  que  la  traduction  de  ces  opuscules  ne  soit 
pas  d’un  style  un  peu  plus  noble  et  plus  coulant,  et 
qu’çlle  offre  assez  souvent  des  obscurités  qui  vraisembla¬ 
blement  ne  se  trouvent  pas  dans  l’original. 


NOTICE 

*UH  LES  PLANTES  A  AJOUTER  A  LA  FLORE  DS 
France  (  Floha  Galzica  ) ,  avec  quelques 
CORRECTIONS  ET  OBSERVATIONS  ; 

Par  J.  L,  A.  Loiseleur-Dealonchamps,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris. 

Un  volume  in-8/®  de  172  pages,  avec  six  planches  en 
taille-douce.  -A  Paris  ,  chez  1  'Auteur,  rue  de  JouyA 
N.°8;  Migneret,  rue  du  Dragon,,  N.°  20,  faubourg. 
S.  G.:  et  Gabon,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.°  2, 
Prix  ,  2  fr.  bo  cent,  ;  et  3  fr.  10  peut.  ,  'franc  de  j>ortA 
par  la  poste  (i). 

M.  DÈszoircnAMPs  publia.,  en  1807,  la  description 


0)  Extraitlait  parût,  F.  ’F.  Me  rat ,  docteur  en  médecine. 
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des  plantes  de  France,  sous  le  titre  de  Flora  Gallica.  Cet 
Utile  et  estimable  ouvrage  a  été  apprécié  comme  il  le 
devait  par  les  savaus  français  et  étrangers,  et  même  la 
langue  dans  laquelle  il  est  écrit,  lui  a  donné  une  grande 
faveur  parmi  les  botanistes  qui  n’entendent  pas  l’idiôme 
français.  Aujourd’hui ,  cet  auteur  publie  un  supplément 
à  cet  ouvrage,  qui  contient  les  plantes  qu’une  corres¬ 
pondance  étendue  avec  les  botanistes  des  diverses  régions 
de  l’Empire,  et  ses  nouvelles  recherches  lui  ont  fait 
connaître  pour  appartenir  à  notre  paj's.  Ce  nouveau 
travail  ne  peut  qu’ajouter  à  la  réputation  méritée  de  son 
auteur,  et  donner  une  idée  des  progrès  qu’il  a  fait  faire 
à  la  botanique  française. 

M.  Deslonpliamps ,  qui  allie  la  pratique  de  la  médecine 
à  l’étude  des  végétaux,  ne  se  borne  point  à  la  dcscrip^ 
tion  stérile  des  plantes j  il  fait  mieux,  il  cherche  à  dé¬ 
couvrir  dans  l'immense  quantité  de  celles  qui  habitent  la 
France,  si  on  ne  pourrait  pas  en  trouver  qui  pussent 
remplacer  avantageusement  les  substances  exotiques  qui 
servent  en  médecine,  et  dont  les  circonstances  actuelles 
rendent  l’arrivée  difficile,  et  conséquemment  le  prix 
très-élevé.  Les  travaux  qu’il  a  entrepris  en  ce  genre,  et 
dont  il  a  communiqué  quelques-uns  à  la  Faculté  de 
Médecine  ,  qui  en  a  rendu  un  compte  avantageux  dans  soa 
Bulletin  ,  sont  bien  propres  à  encourager  ses  pénibles 
recherches ,  et  a  lui  riiériter  l’estime  de  ses  confrères  et 
la  reconnaissance  du  Gouvernement.  .11.  espère  former, 
avec  Je  temps,  une  matière  médicale  indigène,  composée 
avec  les  seules  plantes  de  la  France ,  et  déjà  ses  travaux 
lui  ont  prouvé  qu’on  pouvait  suppléer  les  niédicamens 
les  plus  énergiques ,  tels  que  l’opium,  le  sdiié  et  l’ipëca- 
cuanha,  avec  des  végétaux  tirés  du  sol  de  la  France. 

Revenons  à  la  notice  que  nous  annonçons  :  elle  est 
écrite  en  français,  à  l’exception  des  phrases  .caractéris¬ 
tiques  qui  sont  en  latin,  à  l’instar  de  la„pl.u.pgr.t . des  bola.-. 
nistes.  Il .  est  question,  dans  ce  supplément  ,  d’envirpn 
trois  cents  plantes  ;  quarante  cinq  sont  entièrement  oüu- 
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yelles,  et  décrites  pour  la  première  fois  par  M .  Desion- 
champs  ;  cent  soixante-cinq  sont  nouvelles  pour  ]$ 
France,  et  n’y  avaient  point  encore  été  indiquées.  Elles 
y  ont  été  observées,  soit  par  lui ,  soit  par  ses  correspon¬ 
dant,  ou  bien  désignées  dans  des  ouvrages  imprimés 
depuis  la  publication  de  sa  Flore.  Sur  les  autres  plantes, 
M.  Deslonchamps  a  fait  des  observations  nouvelles,' 
xlonné  quelquefois  de  nouveaux  caractères  pour  les  re¬ 
connaître,  indiqué  de  nouvelles  locacités  ;  il  en  signale 
même  quelques-unes  qui  11e  doivent  pas  étrè  regardée» 
comme  espèces  distinctes,  etc.  L’auteur  se  plaît,  dans  le 
cours  dè  son  travail,  à  nommer  les  différentes  personnes 
qui  l’ont  mis  à  même  d’enrichir  son  supplément.  Ce 
mérite  est  devenu  si  rare  aujourd'hui,  qu’il  n’est  pas 
déplacé  d’en  faire  la  remarque. 

On  sera  peut-être  étonné  que,  dans  un  pays  où  la 
botanique  est  aussi  cultivée  qu’en  France  ,  on  trouve  un 
aussi  grand  nombre  de  plantes  nouvelles- dans  le  cours  de 
si  peu  d’années  ;  mais  on  le  serait  bien  davantage  ,  si  l’on 
savait  qu’aux  ènvirons  de  Paris ,  où  les  plus  grands  bota¬ 
nistes  ont  herborisé,  où  Tourncfort,  Vaillant.  Linné  , 
Jussieu ,  Lamarck ,  Richard ,  etc.,  ont  fait  des  excur¬ 
sions,  il  se  trouve  tous  les  jours  des  plantes  qui  ont 
échappé  à  leurs, regards.  . . 

Cet  ouvrage  est,  orné  de  six  planches  en  taille  douce  , 
représentant  onze  plantes  nouvelles,  imitées  avec  beau¬ 
coup  de  fidélité.  ■  <  •iiiji.it;  s-, 

Si  l’espace  ne  manquait  pas,  nous Saurions  donné  les 
noms  de  quelques  plantes  nouvelles  de  M.  D.eslon* 
champs ;  mais  nous  renvoyons  à  l’ouvrage  ,, même, 
pour  en  prendre  connaissance.  C’est  là  où  on  pourra  se 
convaincre  qu’il  complète  avantageusement  la Flora 
Gallica  (i). 

(1)  La  F/çra  Gallica'  (a  vol.  in-12) ,  se  vend  à  Pari» 
aux  mêmes  adresses  que  le  supplément.  Prix  ,  13.  fr. 
et  14  fr.  par  la  poste. 


Q  ÿ  A  tt  X  4  tr  t; 
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ANALYSE 

DU  COURS  DR  BOTANIQUE  MîIdICABE-POWP.ARÉE  , 

Où  lion  indique  les  plantes  indigènes  qui  peuvent  Être 
substituées  aux  plantes  exotiques ,  par  Bodard, 
D.+-M.  ,  etc.  Brochure  in- 4.0  de  20  pages.  PriXt 
7  5  centimes'. 

PROPRIÉTÉS  MEDICINALES 

DE  X  A  CAMOMILLE  N'OBXE; 

Par  le  même.  Brochure  in-BP  de  28  pages.  Prix  , 

60  centimes. - Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à 

Paris,  chez  Maquignon  l’aîné ,  libraire  ,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine  ,  iV>  9(1). 

Nous  réunissons  dans  un  même  article  ces  deux  opus¬ 
cules  du  même  auteur  ,-et  'qui  ont  d’ailleurs  'du  rapport 
•entrWx. 

Le  premier  de  ces  petits  traités 'est  unè  sorte  d'expo¬ 
sition  d’un  cours  ,  que  l’auteur  appelle  de  Botanique 
an ’édiea le-comparée ,  fait  l’année  dernière  :  ily  exposé  la 
manière  dont tfl ‘traite  de  chaque  plante  en  particulier  > 
et  indique  les  plantes  indigènes  qu’on  peut  substituer 
;»ùx>  exotiques.  :  ‘M.  Bodard  présente  ce  travail  nomme 
■PesquiSsed’'un ‘Ouvrage  plus  considérable  qu’il  fera  bien-* 
itôt  imprinier.  Nous  remettons  à  cette  époque ,  «et lors- 
‘•que  nous  'aurons  le  l livre  sous  les  'yeux  y  à  d  iscuter  <a  vep 
dWtèur'certaines  opiuions  que  noüs  ne  partageons  point 
avec  lui. 

• '{^Extrait  fait  par >lt  mimt> 
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t)ans  iè  deuxième ,  M.  Bôdard  traité  des  propriétés 
médicinales  de  P atithëïnis  nobi/is,  L. ,  vülgaiïrtnent 
appelée  càmomilie  romaine,  'et  qiiè  M.  Bôdard  appelle 
camomille  noble  ;  car  c’est  une  erreur  de  sa  part  que  de 
croire  que  la  camomille  romaine  est  le  matrimaria  ca~ 
momilla  de  L.  Les  auteurs  de  botanique  et  c'éüx  de 
matière  médicale  appellent  cette  dernière  tout  Simple¬ 
ment  camomille ,  on  camomille  matricaire  (Flor.  Franc.  , 
tome  4  ,  pagè  184*  •)  L’auteur  de  cette  notice  Wttit  en¬ 
core  qu’on  n’emploie  ordinairement  dans  les  officines  dis 
pharmacie  ,  que  les  fleurs  de  matricàrià  càtnomilla  y  il 
se  trompe;  on  n’emploie  constamment  celles  de  Vanille- 
mis  nobilis  y  du  moins  c’est  toujours  elles  que  j’ai  ob¬ 
servées  on  les  soumettant  même  à  l’analyse,  comme 
M.  Bodard  pourra  le  vérifier  lui-même.  Cette  camo¬ 
mille  se  cultive  pour  l’usage  médicinal,  et  elle  double 
par  la  culture  ;  c’est  celte  variété  à  fleur-double  dont  OU 
■se  sert  eh  ibédecinè  ,  'et  qu’on  désigne  le  plus  souvent 
sous  le  nobr  de  camomille  ,  quoique  ce  Soit  effectivement 
la  camomille  romaine.  Loin  que  la  Culture  soit  nuisible. 
Comme  le  Crairit  M.  Bodard,  b  la  camomille,  elle  lui 
est,  du  cdntraîrè,  très-profitable,  Car  lès  fleurs  Sûiit 
plus  'grosses  'è't  beaucoup  plus  odorantes;  ;c’ést  ce 
arrive  li  îâ  Violette,  aux  roseX,  eic.,  ét  fen  général’» 
toutes  lés  flëu'rs  odorantes  ,  dont  FodeiVr  est  d’autant  pltia 
marquée  ïju’élles'So'Ht  plus  dbüblés  ;  la  Càmomille  rbtdàïpe 
qui  Se  trouvé  communément  ati*  èWitô'us  de  Paris  ,  ‘à 
l’état  de  fleurs  simples,  bien  que  l’autèüir  de  Ce  pëtit 
tràité'ne  l’indique  qilë  dans  des  départchiéhs  éloignés,,  a 
peu  'd’odeur  élant  Sèche  , 'tandis  que  celles  qu’on  consérVe 
chez  les  apothicaires  en  a  beaucoup. 

Les  auteurs  dé  matière  médicale  citent,  cn  général, 
le  nom  de  matricaria  chatnomilla  ,  pour  nom  latin  (le 
la  camomille  qu’ils  ont  employée;  comme  lents  -expé¬ 
riences  >o>tit 'été  'faites  avec  la  camomille  des  bbutiq'üés,  il, 
a’énsuit  •iq'ù'e  C^st  6  la  'camomille  ‘romaine  ,  ü'nlheiiüf 
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nobilis  ,  L.  y  qu’il  faut  rapporter  ce  qu’ils >  en  disénf'. 
.M.  Bodard  est  dans  ce  cas  ;  il  propose  de  préférer,  pour 
l’usage  médical ,  Pùnlhemis  nobilis ,  parce  qu’il  supposait 
que  c’était  le  matricaria  chamomilla  dont  on  se  ser¬ 
vait,  tandis  qu’on  n’emploie  ,  en  France  du  moins,  que 
la  camomille  romaine  ou  noble,  comme  il  propose  de 
l’appeler. 

M.  Bodard  parle,  dans  sa  Dissertation,  d’observa¬ 
tions  faites  par  plusieurs  auteurs,  sur  la  matricaire,  mais 
ce  n’est  pas  sur  la  matricaria  chamomilla ,  L.  ,  comme  il 
Je  pense;  c’est  la  matricaria  parthenium ,  plante  très- 
employée  avec  juste  raison;  tandis  que  la  camomille 
matricaire  l’est  fort  peu  ou  pas  du  tout  ,  parce  qu’elle 
n’a  qu’à  un  degré  moindre  les  vertus  de  la  camomille 
romaine. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  à  la  camo¬ 
mille  des  vertus  fébrifuges  marquées  et  très-anciennement 
connues,  puisqu’au  rapport  de  Peyrilhe  ,  les  Egyptiens 
l’employaient  dans  le  traitement  des  fièvres.  Elle  est,  eu 
outre  stomachique,  carrninatîye;et  anti-septique, suivant 
Pringle.  M.  Bodard  pense  qu’elle  peut  remplacer  très- 
avantageusement  le  quinquina ,  et  il  rapporte  à  l’appui 
de  cette  opinion  ,  deux  observations  qai  lui  sont  propres, 
et  où  la  camomille  noble  a  guéri  deux  fièvres  intermit¬ 
tentes  très-anciennes,  qui  avaient  résisté  au  kina  mal 
administré.  Le  même  rapporte  un  autre  cas,,  où  l’extrait 
de  camomille  a  été  employé  avec  succès  :  c’était  dans  une 
carie  vertébrale.  ,  .1  ;;  ,  - 

Nous  ne  finirons  pas,  sans  demander ,  à  M.  Bodard. 
lequel  de  ses  deux  traités  il  faut  croire.  Dans  le  premier, 
il  indique,  page  10,  la  camomilje, romaine  (  qui  est  pour 
lui  la  matricaria  chamomilla),  comme  succédanés  du 
kina,  et  dans  le  second ,  il  dit  que  c’est  la  camomille 
noble  ( .anthémis  nobilis). 

Il  suit  de  ces  observations ,  qu’en  continuant  d’employer 
la  camomille  romaine ,  anthémis  nobilis }  telle  qu’on  la 
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RbüVe^àns  ieb'phàrniafcié'si  U»  Bodard  aura  ,  sinon  I’a-a 
Vantagè  d’avoir  offert  à  la  matière  médicale  upe  planté 
nouvelle*  -dü  moins  d’avbir  cherché  à  étendre  l’emploi 
d’une 'bien  couiiüe,  ce  qui  aura  aiissi  son  genre  d’utilité» 
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» — 'pENSAîtT  Pennée  1809  il  a  été  vacciné,  dans  lé 
département  du  Haut  -  Rhin ,  U996  individus.  Do* 
primai  ont  été  accordées  par  le  Préfet*  aux  médecins  et 
officiers  ide  santé  qui  ont  pratiqué  le  plus  de  vaccinations  J 
savoir  t 

La  première,  à  M.  Richard ,  docteur  en  médecine  dé 
Colmar,  qui  a  vacciné  1406  individus; 

La  seconde,  à  M.  Mandrux ,  médecin  à  Dartneinaric, 
qui  en  à  vatciné '896;  ' 

La  troisième,  à  M.  Schreiner *  qui  a  pratiqué  ÿ3^ 
vaccinations  j 

;La  quatrième*  û  M.  Rodrian,  officier  de  santé  à 
Soultz,  qui  a  vacciné  5o3  personnes; 

La  cinquième,  enfin,  à  Mi  Staub  père,  officier  de  santés 
à  SaSnte-Màriè-aux-Mines ,  qui  a  inoculé  la  vaccine  à 
425  individus. 

Parmi  les  faits  qüi  ont  été  communiqués  au  Comité 
Central  ide  vaccine  de  ce  département  ,  il  en  est  deux  qui 
ont  fixé  particulièrement  son  attention.  Le  premier  es$ 
relatif  à  un  enfant  mâle  qne  le  docteur  Richard  ayaijt 
vacciné  lé  3  avril,  par  six  piqûres  faites  très- près  du 
coude ,  à  balisé  dé  l’indocilité  du  sujet.  Six  jours  après.* 
la  vaccine  avait  acquis  tout  son  développement  ;  mais  les 
démahgeaisôtis  Causées  par  l’inflammation  aréolairè  étaient 
si  fortes  ,  que  Renfant  déchira  les  boutons  et  lejs  suça  ÿ 
plusieurs  reprisés.  Ce  onzième  jour,  il  survint  une  erup* 
tion  de  cihquahte  boutons ,  dont  dis  à  là  face,  cibq  att 
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cou  ,  quinze  à  la  poitrine  et  au  dos,  vingt  sur  les  bras» 
les  cuisses  et  les  jambes,  et  trois  à  la  plante  des  pieds. 
Tous  tes  boutons  avaient  les  caractères  des  pustules  vac- 
'■cinales.  Pour  s’en  assurer  plus  positivement,  M.  Richard , 
deux  jours  après,  inocula  la  matière  de  ces  boutons  à 
dix-sept  enfans  :  tous  eurent  une  vaccine  régulière. 

La  seconde  observation  est  rapportée  ainsi  par 
M.  Pretre ,  docteur' en  médecine  et  en  philosophie,  k 
l’Université  de  Pise,  etc.,  qui  l’a  recueillie.  «  Une  petite 
4;fille  de  cinq  ans,  née  d’une  mère  qui  mourut  d’une 
phthisie  tuberculeuse,  portait  tous  les  symptômes  d’un 
vicè  scro.phuleux  bien  prononcé;  elle  avait  le  teint  fleuri, 
un  écoulement  purulent  par  l’oreille  droite,  la  parotide 
ulcérée,  et  plusieurs  autres  glandes  sous- maxillaires  for¬ 
tement  engorgées.  Une  carie  profonde ,  avec  ulcère ,  occu¬ 
pait  le  quatrième  os  du  métacarpe  gauche,;  le  ventre,:, 
.-.paresseux  et  rénitent,  laissait  soupçonner  un  engorge¬ 
ment  dans  les  glandes  du  mésentère.  Après  avoir  employé 
long-temps  le  mercure  sulfuré,  les  toniques,  le  muriate 
de  baryte,  etc.  ,  sans  aucune  apparence  de  succès,  je 
cessai  tout  remède,  et  je  me  décidai  à  vacciner  la  petite 
-malade.  Je  fis  h  la  face  interne  de  la  cuisse  droite  ,  plu¬ 
sieurs  piqûres  dans  lesquelles  j’introduisis  du  vaccin ,  en 
frottant;  il  en  résulta  une  éruption  abondante  de. pus¬ 
tules,  dont  les  croûtes  confondues  pendant  la  dessication, 
offraient  l’aspect  d’une  dartre  purulente,  qui  occupait 
•un  tiers  de  la  longueur  du  membre.  Pendant  les  progrès 
de  la  dessica'tiqn ,  l’écoulement  de  l’oreille  vint  à  tarir- 
î’engorgement  des  glandes  sous-maxillaires  se  dissipa  , 
l’exfoliation  se  fit  à  l’os  du  métacarpe,  et  l’ulcere  fut 
bientôt  cicatrisé,  par  l’usage  d’un  emplâtre  d’assa— 
feetida.  Le  ventre  devint  souple,  et  l’enfant  éprouva,  en 
général,  un  mieux  être  si  marqué,  que  tout  le  monde 
en  fut  surpris.  Deux  légères  cicatrices  sont  les  seuls  restes 
de  ses  infirmi  tés  passées,  n  [Rapport  du  Comité  de  Vac¬ 
cine  du  département  du  Haut-  Rhin ,  pour  Vannée 
*809), 
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«-©n’ivient' de  publier  aux  Etats-Unis  un  ouvrage  dit 
docteur,  TVaren,  sur  les  maladies  organiques  du  ébeiir.  Il 
paraît  ,  à' erl  juger  d’après  l’énumération  suivante,  qu’on 
ai  observé,  dans  ce  pays ,  la  plupart  des  lésions  qui  ont 
été  si  bien  décrites  par  M.  Corvisart. 


Tableau  des  différentes  altérations  pathologiques- 
observées  ■ dans  l'organisation  du  cœur. 


.Augmentation  du  volume  du  coeur,  ou  anévrisme. 
Accroiss.  de  capacité,  ou. anévrisme  de  l’oreillette  droite  • 

•  .  . ...  ...  .  du  ventricule  droit;  , 

••••••  ‘  •  de  l’oreillette  gauche; 

;•  *  •  •  •  •  .  *  ...  du  ventricule  gauche,. 

•(Toutes  ces  lésions  avec  épaississement  ou  amincis-' 
sement  des  parois  ). . 

Anévrisme  de  l’aorté  arec  épaississement  de  ses  tuni-i 
ques. 

Epaississementcharnu(i) des  Valvules  mitrales; 

•  •'  *.  •  •  .  •  •  .  des  valvules  tricuspides  aortiques  ; 

■  v  i  -  fe  •  »■  .  de  l’aorte.1  L 

Epaississement  cartilagineux  de  la  membrane  interné 
du  cœur,  et  de  toutes  ses  Valvules. 

Ossification  des  parois  du  cœur; 

»  *  .  ..  .  .  .  ,  des  valvules  mitrales  ; 

»  V  .  ....  des  valvules  aortiques; 

........  de  l’aorte;  - 

. .  des  artères  coronaires. 

( Medical  Repositorj  >  hex.  III,  vol.  I,  N.6  2,  totai 

N.®  5o^  1  ;;  .  ■ 


(i)  Cette  expression  (  flesh-like  ïhikehihg )  ,  est  em¬ 
ployée  ,  dit-on,  pour  désigner  lés  rugosités  dès  valVuleS 
qui  quelquefois  ressemblent  à  de  la  chair,  mais  qui  sont 
très-différentes  de  l’épaississement  des  parois  du  cœlir. 
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—  L’histoire  de  lg-maladié  et  dé  l’ouverture  du  corps 
du  général  William  W.idp.le  ,  de  Portsrnontli , .  mort 
en  J  7$5  ,s  a  ;  fi  Î.é  reçu  eil  lie  ipa  r .  Je  docteur  Hall  Jackson. 
•-El.le.upus  pargîl,assea:ijiléfessantfipau,r  mériter  4e  trouver 
place  ici.'  . ;;  ; 

La  nature  des  symptômes  dqnt  celte  maladie  était  ac¬ 
compagnée,  dpmia  lieu  de  penser  généralement  qu’il  y 
avait  quelque  vice  d’organisation  ,  ou  dans  -le  cœur  ou 
au  voisinage  de  ce  viscère.  Mais  les  médecins  ne  s’accor¬ 
daient  pas  sur  i’espèce  de  lésion  qui  avait  lièu  r  ies  uns 
croyaient  à  l’existence  d’un’  polype,  les  autres  à  celle 
d’un  anévrisme  de  Paorte  ou  des-artéres  pulmonaires.  Le 
symptôme  le  plus  remarquable  était  une- palpitation- de 
'cœur,  extraordinaire,  qui  se  mani-festail  dés  quele  mou¬ 
vement  du  sang  était  accéléré  par  un  exercice  un -peu 
plus  fort  que  de  coutume,  soit  du  corps,  soit  de  l’esprit. 
Les  fatigues  qpe  (e  p>ajq<)e,  éprpuv^  par.  lp§  çi/ÆCUSiaoces 
-politiques  de  la  révolution  américaine,  auxquelles  il.pçj}. 
xine  part  Ué?-açtj,yç,  agg-r^y^rçot  ^n 
tout  çsppjtr  jd,e  guériÿop,  1,1  reçpmraapdq  que.  sçn.co.rps 
-fût  ouvert  après  sa  mort  ^qpi  pe  tarda  .pas  g  arrive.r.  Sea 

‘intentiops fp^ep.f -i:  -r,»---;,.. :  '1 

En  enlevant  le  sternu.iji , .on.çp.çrç^LigjP^ippr^é  in4°fl^ 
le  volume  était  fort  augmenté,  , et  qui  était  envirqnpé 
■d’une  quantité  dp  graisse , assez  considérable.  lia  cavité  de 
la  plèvre  contenait  environ  une , demi-livre  d’eâu;  celle 
du  péricarde  n’en  présentait  pas  une  quantité  notable; 
l’oreillette  droite  du  coeur  était  agrandie  d’une  manière 
Surprenantp^  à  sa  partie'  supérieure  et  anféifeiarp,  |  pq 
peu  a  droite,  était  une  appendice  de  la  grosseur  d’up 
•œuf  de  poule,  de  forme  irrégulière,  de  couleur  liyidé, 
semblable  à  une  grosse  glande  tuberculeuse ,  etdans  un 
ét#f  yo,isip ,d,P  lp  ppfféfaptipn.  .J£p  la  pressant  dp.ucpipept , 
;pp  Jg  yi.t^inti.nper.dc  ypjume  ,yia;matièré ^qu’elle  conte¬ 
nait  passai, t peu  à  peq da,ns lacgv i jt ^ çle  1  ’ or e i  1 1  e(t t e .  es  parois 
de  çfi|lp-ç,i  n’avaient  pps  la  moitié  de  lejur  épaisçepr'ordir 
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paire  ;•  mais. sa.  capacité  était  au  moins  triplée.  Examinée 
à  l’intérieur,  sa  membrane'  interne  par-ut  comme  cor— ~ 
rodée  et  percée  d’un  grand  nombre  de  trous,  ce  qui  lui-, 
dbühâït  d'apparence  d’un  filet  ;  la  tunique  externe  était 
pôusséé  en  dehors,  et  formait  l’appendice  dont  nous  avoDS 
^Ürld,  et  dans  laquelle  était  contenue  une  matière  grume¬ 
leuse',  un. 'peut  plus  ‘consistante  que  du  sang  coagulé,  et 
àSsëz  semblable  à  6e  qu’on  a  nommé  polype  du  cœur.  En- 
ctiefrcKàiil  a  iptroduire  le  doigt  de  l’oreillette  dans  le- 
vèiTlricule',  on  reconnut  que  Couverture  qui  communi¬ 
que' de  Curie  à  l’àutre;,  se  trouvait  fermée  par  l’pssifica- 
t‘ion  des  valvules  tricuspides;  il  restait  seulement  deux 
petites  ôüver  tu  res ,  dont  chacune  pouvait  admettre,  une 
Sbbrdè'un  peu  grosse.  Immédiatement  au-dessus,,  ou  plu¬ 
tôt  dans' répaisseiir  du  bord  supérieur  de  celte  ossifie?-. 

'  lion  ,  était  rin  irou  qui  aboutissait  dans  le  ventricule 

•  gabchè  ;  prëÈiSié'riïérit  a'u -dessous'  dé  là  valvulé  mitrale  t 
:  Ctf  Woû' qiiiutréilVfédèVdiC  t’èîl'téfiiJii'é;  du  pélü.  doigt.  Le 

iLrou  jÇiyatle.n-iét'ait  pas  ouvert;  l'es. ValvuléS. de  l’oreillette 
:  gaucheiieU.célles’  des  atstères;  pulmonaires1  étaient,  toüt’-à— - 
fait  d@ns>.  l’état-/  naturel. Le  cœur;  ne  présentait  arieühe 

•  àiitré^alïérà'tiortpbn  ne  titoulv;a<,pa's-la-'  iwoiridré;àdhèrénice 

ni  la'  plus  '.petite!  tliriieiir  dans  t.ous  les  aulir.és.  v.iseêres  qui. 
étaient’  parfàititriient  sains; ;  : 

Dans  un  examen  subsëq.ùen-tyun-  découvrit-  Süi<  l’tfssi- 
ficaliom  une  petite  fissure  dilrilgéq.t’éan'svérsale'ment','  àÿant 
cnYirén- un  demi-pouce  d:e  lang  isi<r  un  péu  plus  iPùne» 
lj'gne  de  large,, et  se  terrainanpde1  chaque  cûiéya'ùà  deux, 
petites  ouvertures  ci-dessus  mentionnées.  Celte  fissure  et:. 
les  deux  perforations  étaient  situées  vers'  les.  bords  et  les- 
pointés  des  valvules  non  enliëdétÜëh-t'àsSifiééS.  Les  papilles., 
et  les'  extrémités  supérieures’  dès1  coIctaiëS  charnues  du, 
ventricule  droit  formaient  d’itirioriibrablés  doricrétions .. 
osseuses.  Les  valvules  ossifiées;  en  se  relevant, .pSùvàîénb 
tendre  les  colonnes  charnues  ,  riiaià  rien. ne  s’opposait  a> 
reflux  du.  sang  du  ventricule,  dans  l’orei'ilcite.  L’dùv.eiL— 
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ture  communiquant  de  celle-ci  au  ventricule  gauche 
n’élait  munie  d’aucune  valvule. 

1  D’aprcs  çetie  description  circonstanciée,  oh  conçoit;, 
"comme  lë  remarque  Je  docteur  Jackson ,  que  ,sans  l’ouver¬ 
ture  accidenteUequicommuniquaitdel’oreilledroitedens 
le  ventricule'  gauche ,  ce  dernier  n’aurait  pu  recevoir  assez 
de  sang  pour  en  fournir  aux  diverses  parties  du  corps  ;  et 
même  malgré  ce  secours  ,  la  circulation  était  çi  languis¬ 
sante,  que  long-temps  avapt  la  mort  du  malade ,  on  ne  pou- 
vaitsentir  le  pouls  à  l’artère  radiale.  lise  plaignait  aussi  con« 
tinnellement  dé  froid  aux  extrémités ,  et  il  éprouvait  ,  si>r 
la  fin,  une  douleur  assesp  vive  à  la  région  du  coeur. Mais , 
Jusqu’au  dernier  moment  ,  il  conserva  une  apparence  de 
'  santé,  et  a  sa  mort,  il  était  loin  de  présenter- celte  éma- 
çiation  ,  suite  ordinaire  des  maladies  chroniques  (  ibid  J, 
—  Voici,  d’après  le,  Medical  Reposiloryr  ,  q uel  est 
Vétat  des  différentes  Ecoles  dç  Médecine  aux  Çtats-Unis  î 
l.°  A  New-York,  les  ,'cours  d’hiver  commencent  le 
premier  lundi;  de  novembre?,  et  ceux  d’été-1' le  second 
lundi  d’ayril  :  les  premiers  durent  environ  quatre  mois 
et  les  autres  trois  seulement.  Le  président  de  la  Société 
Médicale,  dans  chaque  comté  de  l’état  de  New-York  , 
çst  invité  à  désigner  un  étudiant-eii  médecine  d’unemo-. 
ral.ité, reconnue  ,  annonçant  d’heureuses  dispositions  et 
l’ampuy  du  travail ,  Icquçli doit  être  adihis*à  suivre  ,  sans 
,  frais  ,  les,  leçons  qui  sont  données,  dans  de  -Collège. 

Les  Professeurs  sont  les  suivans  ;  : 

fnstituts,  dç  médecine  ,  .  .Nicolas  &omayrneK 

histoire  naturelle  et  botanique.  .  .  S.  L.  Mitchill. 
Médecine-.pratique  et  clinique  .  .  Edward.  Miller.  > 
Matière  médicale  et  minéralogie  .  Archihald- Bruce.  • 
Chimie  ,  ,  .,  .  .  ,  .  . ,  .Benj<a<üi>ïDe  tNiii. 

AiCcouchemens  et  maladies  des  femm .William  MlNeven^ 
chirurgie  ..  ,  .  .  . 
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S.”  A  Columbia,  les  chaires  de  médecine  sont  remplies 
ainsi  cjü’il  suit  : 

Anatomie ,  physiologie  et  chirurgie.  TV right  Post. 

Chimie  et  médecinedégale  .  .  .  .  James  Stringham. 

Accouchemens  . .  PValter  Bachanan. 

Instituls.de  médecine  .  ...  .  ..John  Osborn. 

Matière  .médicale  et  botanique  .  .  David  Hosacfc. 
Médecine  clinique- .  .  .  . . ...  .  PVUliamHàmerselyl, 

3.°  Dans-1’ Académie  de  Fairfield  ,,près  la  baie  orien¬ 
tale  du  Canada  ,.  au  nord  de  la  rivière  de  Mohawk  ,  le 
professeur  Nojres  enseigne  là  chimie,  et  le  professeur* 
Jacobs,  l’anatomie  et  la  chirurgie. 

4.0  Dans  le  New-Hampshire,  au  Collège  de  Dar—- 
mouth,  le  docteur  NalhanSmil/i  professe, 

L’anatomie-,  la  physiologie  et  la  chirurgie  j 
La  chimie  et  1»  matière  médicale  ; 

La  théorie  et  la  pratique  de  la  médecine. 

Ces  cours  sont  ouverts  au  premier  vendredi  d’octobre. 
5.°  Dans  l’Université  de  Cambridge  ,  les  leçons  sur*, 
les  différentes  branches  de  la  médecine,  -commencent 
aussi. le  premier,  vendredi- d’octobre.  .  : 

Anatomie  ,  chirurgie  et  accouche- (John  W'aren  ett-; 

mens  .  .  ..  .  .  .  ...  ....  .  ...  .  j  John  C.  JVaren. 
Théorie  et  pratique  de  la  médecine.  Benjamin  IV.ater- 
house , 

...  .'  vv  V...  -  ...  ,  ÇAaron  Dexler  et- 

Chimie  et  matière  médicale  .  .  .  J  _  , 

^  John  Gorharn. 

Par.  la  libéralité  et  lés  soins  infatigables  de  JVard 
Micholas  Boylston  }  esq.,  cette  institution  a  été  enrichie- 
dfun  cabinet  où  se  trouvent  des  préparations  anatomiques 
jffès-déli estes  ,,et  d’une  bibliothèque  considérable  et  trèfc... 
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précieuse,  qui  réunit  aux  ouvrages  classiques  Je  méde¬ 
cine  grecs  et  latins  ,  les  productions  les  plus  célèbres  de* 
siècles  modernes.  Ces  livres  forment ,  avec  ceux  qui  se 
trouvaient  auparavant  à'  la  Bi'liliblh'ëtjiie  d'ù'  Collège  ,  iine 
des 1  plus  utiles*  •collections-  rel'aCiVemétit  aiiit  diffét’enfes 
tranches  des  sciences- médicales.  Pendant  la1  d'uréë  d'és 
études ,  les  élèVeS  ont  un  libre  accès1  à'  labiMiôthèqliè  ,  et 
jouissent  du  privilège  de  pouvoir  emprunter  et  porter 
chez  eu®  lès  ouvrages  dont -ils  ontbesOitf,  OUde1  édhSüP* 
ter  sur  les  lieux  ceux  qui  sout  trop  volumineux. 

6.°' EU  Pensylvanie  ,  les  coürS  se'  font  ainSi'i' 

Pratique' et  instituts  de'  iüédfeci'rte: .  Bcrijàïrnn  Rù S/i. 
Matière  méJicale  et  botanique1  .  .  B ertjarttinSmitk Bar* 
ton.  ■ 

'Anatomie et accouchemens1 «'•'»'  .  &aspa!r  fFiitah 
Chimie  ......  *  ,  John  Red  mari  Coxe , 

Chirurgie  . . t, .«t  .  Philip BydgPltj'sick* 

7.0  Enfin ,  dans  le  Maryland  ,  les  cours-et  les  professeurs 
sont  encore  comme  ils  étaient  en  1808.  (  Vôÿei  notre 
Journal  du1  mois  de  juillet'  1808 ,  t.  3ÇVT;  p,  48.  j 

— ~On  vient'  de  fonder  à  IMiâpifal  de  Névé-York  un‘ 
cours  de  clinique  chirurgicale.' Le  dbefe'u S  VF.  Scdhidfiy 
i  qui  la  pjace  de  professeur  a  été  confiée,  se  propose  de 
faire  Ses  leçons  sur  le  plan  qui  èsV  le  plus'  généralement 
approuvé  dans  les  hôpitauS  d' Europe,  (  Medical  Repo-^ 
fUorj-.  )  -  "-r-" 

—  On  trouve  dans  un  autre  journal  américain  (  The 
'J\lew->¥oi*h-  Medical  and  Phylosophical  Journal  pnd^ 
jRe\y.iew) la.  note  .suivante  ;  a  Nous,  apprenons  que 
M.  B.  Trayersy  démonstrateur  d’anatomie  ,  à  Guy’s- 
'JHosipitaly ;  a  fait*  lài  ligaturai  de  •Pàrtôré’earb.iidé  ,'sIuf1  une 
femme  affectée  d’un:  ariévri$tàO,pap'm;mSfoTObS'e^  àil’ïilté-*.1- 
ïieur  de- J f orbite-,  dm  côté  gauche ,  avec  protrusion 'du- 
de.  l’œil.  Qn  passa  autour  de  l’artère-  deux  petites,- 
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ligatures  circülaires  ,  mais  sané  )S:  d'Msfer.  LetT  <îfp 
tombèrent  Je  yiKgtwuw  et  lé'  virtgt.detfxièWié  jétars,  sans 
hémorragie  ni.  aucune  altération  de»  fonctions'  cére-1 
braies^  On  rte  peut  encore  assurer  positive  rtfént  <ÿueT  sera 
le  résultat  de  cette  opération  ,  pat  rtapptart  d  Id  rrtaïadié 
pour  laquelle  elle  a  été  pratiqué  ;  mais  il  est'  bieta’  digne 
de  remarque,  que  là  ligature  n'’a  porté  âtacütte  influence 
nuisible  sur  le  cerveau,,  ee  qui  S’accorde  parfaitement' 
avec  le  cas  ràppôrté  par  M.  GùopeK  Oè  la  rtaéin'é-  èpëra- 
tsoq  a  été  faite  avèo  succès;  pour  tïif  aritfVrïëtflé  deTarCèré 
carotide  (.»)*■» 

~  Le  m étaie!  journal  oontient  l’histdîrè'  dW  foètïis 
trouvé  dans  le, corps id;’ un  enfant  mâle.  Cétrftoàé  iin‘ f^*t 
extraordinaire  doit  nécessairement  paràjttë;  ddittetaî  ;  ÿ 
moi  ns.  qu’il  ne  soit;  accompagné1  de  toutes  lés  Circonstance^ 
qui  peuvent;  en  garantir  tf authenticité1,  notas  rfVOtis  Crû' 
qu’il  serait'  à  propos  de  traduire  err  entier  l’Wrbÿérvatibh' 
dont  il  est  question  ,  et; dé  la,  donner  avee  tWift  ses  défaifë 
dans,  notre  prochain  Numéro. 

La  Faculté  de  Médeainte  de'Partea  pfet-dta  éiü'lfrper'- 
sonnede  M.  Jeanroy,  l’onclteyumdé!  ses. rtieitabrés  lés  pHi’s’ 
respectables..  Il  est  mort  dauis  ùu  âge' tréS-ïivdrtcë1,  lè  pre¬ 
mier  février  dernier.  La  plupart  de  ses,  ëtatafrèiès1  rfrit' 
assisté  à  ses  obsèques;,  et  MM.  DelapWt&,  dtaëtëut  rëgeiitf 
de  l’ançienne  Faculté  de  Paris,  médecin  éta'ëhef  de  FK'à-J 
pilai  Saint-Louis ,  et;  Bellot^  bachelier  dé  ht  itféWtë'. 
Faculté,!  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  iaet'ùéïléï  <Wi‘tF 
prononcé  chacun^. sur  sa.  tombe,  tan  discours  datas1  létjtacif 
ils  se  sont. plus  à  peindreilc  savoir ,  et  â  relVacer  lés'-VèrtuSr 
patriarchales  de  ce;  médecin'  célèbre.  NorfS' regWttdns?  «ÿd# 
le  défaut) d’, espace,  ne  nous’  permette  pas1  de  rapporté!!  iéfj^ 
en  entier,  ces  deui  diseours-,  monuniens-  dé  Pestitare^ét)  dë: 
l’amîtié  particulières  que  lui  portaient1  létaiS  atafCÜVit 


(’iy'Fojres  notre  oahiéf  de1  juillet  X8ôj>'y  ftatal'.  XYTÏf  ^ 
pagca3.  v 
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que  <Ie  Ja  vénération  presque  générale  dont  il  était 
l’objet,  Nous  en  extrairons  du  moins  quelques  traits  qui» 
joints  aux  rensçiguemens  particuliers  qui  nous  ont  été 
fournis  par  M.  BelLot  ,  mettront  le  public  plus  à;  portée 
d’apprécier  la  perte  qu'il  vient  de  faire. 

M.  Jeanrpy,  né  à  Dombale,  département  de  la. 
Meurthe,  .  fut,  envoyé  fort  jeune  à  Paris;  après  y  avoir 
terminé  ces  .études  et  suivi  les  cours  de  médecine,  il  se 
Y.qua  particulièrement  à  l’exercice •  de  la  chirurgie,  et 
passa  en  Allemagne.  Nommé  un  des  chirurgiens  en  ehef 
des  armées,  il  remplit  cette  place  avec  distinction. 

Jaloux  de  se  rendre  utileià  sa  patrie,  M.  Jeanroy,  âgé 
de  près  de  quarante  ans,  rentra  en  France,  et  vint  à 
Paris, .  où.  bientôt  après  il.  fut.  reçu  dôclèur-régent  de  la 
Faculté  de  Médecine.  C’est  dans  cette  nouvelle  carrière  , 
et  pendant  ; p) us  de  quarante  ans  encore  ,  dit  M.  Dfilà—' 
P9r)le.t  qUfi  , 4  . régularité  de  ses  mœurs,' un. noble  désinté-' 
ressèment,  une  stricte  observation  des  convenances  avec 
les  grands,  et  sur-tout  la  plus  grande  sollicitude  pour  les' 
malheureux,  lui  put  acquis- la, reconnaissance1  de  tous-, -et 
cette  haute  considération  dont  il  a  joui. 

Pendant  sa.  dernière  maladie,  dont  la  durée  a;  étëde' 
dix-huit  jour, s,.,  il  ne  paraissait,  ;conime-durant  -toutèPSë' 
yie,  avoir,  ;çle  .sollicitude  que  pour, ceuy  qui  lui  étaient 
«%«.•  -  ïl  is’fifforça ,  d’éloigner  de  lui  son  neveu  ,  qui  lui 
r-e^,î?4  IP08  .JGS-rdje'vciirs  qu’on,  peut  attendre  de  la  piété-! 

ypulait  lui  épargner. la.  douleur  d’être  témoin  de; 
ses  derniers  momëiis.  C’est  ce  :  neveu  qui,'  paria-juste 
et, haute  répu  tation  qu’il  s’est  .acquise  dans  l’exèrcice  de  là 
même,  profession,,  comme  le  dit.  éùcore  M . ,  Delapoh'e\\ 
doit j  procurer  ,  à,  ses,  amis  la;  plus,  douce- cdnsoVatîon1;- en- 
maintenan t  long-temps  encore ,  dans  l’esti me  publique, 1 
le  souvenir^’un  nom  qui  leiir, 'était  si  cher.  c  ■-  t ;  ; 

M.  .  Jeanroy,.  ancien  bibliothécaire  et  professeur  de  • 
chirurgie  lafiije  et^française,  :à  la  Fa  eu  lté  de  Médecine.de 
Paris,  n’a  laissé  d’autres  écrits  ,  que  le  discours  iqu’il.’ 
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prononça  en  17.64,  à.  la  rentrée  des  Ecoles,  Sur  les 
moyens  de  perfectionner  la  Chirurgie;  et  deux  thèses 
iqü’i.l  a  composées  ;  la.  première  a  pour  titre  :  An  post 
longas  defatigationes ,  subità  instituta  vita  dulci , 
periculos  ?  La  conclusion  en  est  affirmative.  Le  titre  de  la 
seconde  est  ;:  An  quando  serpit  Gangrcena ,  etiarn 
a  eau  sis  exterioris ,  amputatio  non  tentanda?  La  con¬ 
clusion  est  encore  pour  l’affirmative.  ■ 


'MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR. 

COMITÉ  CENTRAI  DE  VAÇÇIN.E. 

Dix  ans  de  travaux;,  de  succès,  ont  enfin  résolu  la 
grande  question  de-la  propriété  que. possède  la  vaccine., 
de  préserver  de. la  petite- vérole -les  individus  sur  lesquels 
elle  s’est  développée  régulièrement.  Cette  vérité  a  été 
portée  par  les  expériences  du  Comité  central  et  par  celles 
de  ses  nombreux  correspondons  ,  tept.  français  qu’étran¬ 
gers,  à  un  degré  de  certitude,  tel,  qu’il  n’est  pas  ,  en 
médecine,  de  fait  mieux  constaté  et  plus  certain  aujour¬ 
d’hui,  que  celui  qui  établit  la  propriété  essentiellement 
anti-variolique  de  la  vaccine.  , 

S.  M.  l’Empereur  et  Roi ,  auquel  les  différens  rapports 
du  Comité  central  ont  été  présentés  ,  a  senti  les  immenses 
avantages  qui  résulteraient  de  la  propagation  générale  de 
cette  inoculation  nouvelle;  S.  M.  a  vu  la  conservation  et 
l’accroissement  de  la  population  de  son  vaste  Empire,  se 
rattacher  d’une  manière  immédiate  à  l’adoption  de  cette 
méthode;  elle  s’est  fait  rendre  compte  des  obstacles  qui , 
dans  quelques  cantons,  pouvaient  encore  S’opposer  à  ses 
progrès;  elle  a  reconnu  que  ces  obstacles  cônsî'stàient  dans 
la  grande  difficulté  de  se  procurer  et  d’entretenir  le  flii'id-e 
•Yuçcin, 
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En  conséquence,  S;  M.  voulant  donner  à  sés  peuplés, 
une: marque' signalée  de  sa  sollicitude- paternelle,  a'  ouvert 
à  Son  Esc.  le  Ministre  de  FIntérifeur ,  un  crédit  annuel 
dé  100,000  francs,  uniquement  cou  sacré  aux  dépenses 
nécessaires  pour  la  propagation  de  la  vaooind;  elle  a  placé 
■dans  vingt*- quatre  villes  principales  de  da"  France  un 
dépôt  défluide  vaccin  ,  ou  toutes  les  personnésqui  ventent 
se  livrer  à  la  pratique  de  la  Vaccination'sont  assurées  dé 
trouver  toujours  de  la  matière  disponible.  Ces  villes  sont 
Besançon ,  Bordeaux ,  Bruxelles,- Gaen  ,  Clermont ,  Dijon, 
Florence,  Lille,  Lyon  ,  Marseille  ,  Mayence,  Montpellier, 
ïfan'cÿ  Nàht’eS,  Qrléaris  ,  Parmé, /Kiiiéims  j  Rehries,. 
Borne,  Saintes,  Strasbourg,  Toulouse^  Tours,  Turin. 

S.  ï$lî. -,  étl  créant  un  Corn i té  de  Vaccine  auprès  de 
chacun  de  ses  dépôts,  a  conservé  au  Comité  central  établi 
'près  Son  Exe.  lé  Ministre’  de  l’IntéidbôV,;':l'’er'gàn'is;rtion 
■d’après-laqu’elle  il  subsisté  dépüis  dix?  arfsV  S;  M.  l’’à  CdpS-- 
sidéréè  comme1  edritré  d’action  des:  virigt-quatrfe  dépoté; 
comme  côrtseil  de'  Sdri  Exc.,  pliuV  lotis' lés- objets  relatifs. 
à1  la:  Vaccine ,  éf  l’a?  chargé  du  dépô't  cétiintMè  PéHs.  :  1  *'( 
Enoiitré,  par  sori'decrèt' du  6  novembre  déVitï'éi*,  Si  M, 
n’a1  institué  dés'  reCômpénses  que  sur  le  rapport  du  Co¬ 
mité  central,  établi  près  le  Ministre  de  FlntérieUr;  Son 
JE^C‘.  ddit  cFé'céi'dër'i  à  ceux  qui'  chaque  année  auront 
pratiqué  le  plus  grand  nombre  de  vâccînattdes,’ réciiéiWi 
les  faits  lés’ plus  impart  a  ri  s",  surmonté  le  plus  d’dhstàcles^ 
'ari'Ôtd  lèj  plus1  d'’epidémies  varioleuses.  '  "1 

CesrécompenSes ,  dignes  de  la  grandeur  du  Souverain 
qtii  les  a  fondées  ,  ont  été  réparties  de  manière  à  ce  que- 
tous  lés  efforts  fussent  honorés  ,-  à  ce  que  tous  les  travaux 
fussent  dignement  récompensés. 

Elles  ont  été  établies  ainsi  qu’il  suit: 

I.°  Un  prix  de  RjOOQ-.fr.;  ,2>°  deux  prix  de  a, pop  fit?.’  ? 
3  °  trois  prix  de  ï,ooo  fr.;,  4-°  cent  médailles  en  argent- 
portant  Feffigiq  de  l’Empercur. 
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Ces  puissans  ,moyen5  d’avçûrpt  d’^ntretehirconstam— 
ruent  du  fluide  vaccin,  ce  nioWle  ^i  énergique  d’une  ému¬ 
lation  qui  doit  dirigerions  lies  efforts-dea  praticiens  vers 
une  propagation  rapide  de  la  yacçine,  font  espérer  a** 
Comité,  que  la  communication  publique  des  intentions 
bienfaisantes  d<e ,f>.  M ri  suffira  pour  donner  une  impul-p 
sion  générale  en  faveur  de  la  nouvelle  méthode,  et; bannir 
avant  peu  d’apnéps,  duterriloire  français,  Le  fléau  de  la 
petitepyérolp.  1, 

Déjà  les  re, levés , de  Ja  mortalité  de  la  ville  de  Paris, 
pour  l’annéç  j8p9,  ne  portent  que  »i3  décès  occasionné» 
par  lapetite-yérole.  .Çe  nombre,  encore  trop  considér* 
rablp  puisque  la  yaccine  offrait  à  ces  i£i3  victimes  un 
tnoyçn  assuré  de  conservation,  est  cependant  extrêmement 
faible  en  comparaison  de  cçlui  de  certai nos  années, où 
d.e?  ëpjd.éqiips  varioleuses,  ont  enlevé  ,  dans  la  méme'villè  , 
plus  de  20,000  individus.  Le  Comité  ne  balance- point -à 
attribuer  cette  diminution  de  mortalité  au  zèle  avec  le¬ 
quel  les  différens  membres  qui  le  compostent  ont  propagé 
la  vaccine  dans  les  grands  établissemens  auxquels  ij?,.fi.ont 
attachés  comme  médecins  et  chirurgiens,  aux  ejÿr.lf  dp 
tous  les  gens  de  l’art ,  de  quelques  ecclésiastiques  de  lp 
capitale $  enfin,  aux  soins  éclairés  de  MM.  les  Conseillers 
d’Etat, 'Préfets  de  la  Seine  et  de  police,  de  MM,  les 
Maires  et  Adjoints,  qui  toujours  ont  secondé  le  Comité 
avec  le  plus  grand  empressement,  et  qui,  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances,  ont  prévenu  ses  intentions.- 

Tous  les  hommes  de  bien ,  tous  ceux  qui  sont  vérita¬ 
blement  amis  de  leurs  semblables  ,  doivent  donc  espérer 
que  les  nouvelles  mesures  prises  par  S.  M.,  procureront 
enfin  le  résultat  auquel  les  travaux  du  Comité  permettent 
depuis  long-temps  de  prétendre.  Tout  porte  à  croire, 
qu’elles  stimuleront  tellement  l’émnlation  de  tous  les 
médecins  et  chirurgiens,  que  bientôt  la  petite-vérole, 
déjà  inconnue  dans  quelques  départemens  où  le  zèle  de 
MM.  les  Préfets  a  été  tel,  qu’il  ne  reste  plus  à  vacciner 
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que  les  enfans  nés  d’une  annëé  à  l’autre  ,  disparaîtra  éita 
tièrement  de  la  France,  comme  la  lèpre,  idont  on  ne 
retrouve  plus  de  trace  que  dans  l’histoire  des  siècles  les 
moins  policés  de  notre  monarchie. 

Le  Comité  saisit  cette  occasion  pour  rappeler  ’au  püblic* 
que  l’Etablissement  central  de  vaccine  *  fondé  lé  7  févriér 
1801,  par  M.  Frocliot,  Conseiller  d’Etat,  Comte  de 
l’Empire  ,  Préfet  du  département,  et  situé  rue  du  Battoir 
Saint-André-des-Arts,  ri,®  1,  n’a  pas  cessé  d’être  en' 
activité;  que  les  vaccinations  s’y  pratiquent  gratuite¬ 
ment,  les  mardi  et  samedi  de  chaque  sëmàine,  à  midi1; 
que  les  enfans  des  personnes  indigéntes  y  sont  admis  gra¬ 
tuitement  pendant  tout  le  cours  de  la  vaccine,  et  que  les 
demandes  de  fluide  vaccin  doivent  être  adressées  sous  lé 
couvert  de  Son  Excellence,  à  M.  Husson,  médecin  de 
l’Hôtel  -  Dieu  et  du  Lycéen  Impérial ,  secrétaire  du 
Comité.  >  ! 

Fait  en  séance,  le  11  niai  1810,  jour  du  dixième  anni¬ 
versaire  de  la  fondation  do  Comité.  Ont  signé  tous  les 
membres  du  Comité  :  Duchanoj',  Président,  Çorvisart, 
Delastcyrie  ,  Doussin-Dubreuil ,  Guillotin,  Halle, 
Husard,  Jadelot,  J.  J.  Leroux,  Marin ,  Mongenot, 
Parfait,  Pinel,  Salmade ,  Thouret,  Husson ,  Secré¬ 
taire.1'  "  :  ]’ /  .. 

Pour  copie  conforme ,  signé  Husson  ,  Secrétaire.  ■ 
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Plantes  usuelles  ,  indigènes  et  exotiques ,  dessinées 
et  coloriées  d’après  nature,  avec  la  description  de  leurs 
caractères  distinctifs  et  de  leurs  propriétés  médicales  ; 
■par  Joseph  Roques,  docteur  en  médecine  de  l’ancienne 
Faculté  de  Montpellier,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes  et  littéraires.  Deuxième  édition.  Deux  volumes 
in-4.0  sur  beau  papier,  cartonnés  et  étiquetés.  A  Paris  , 
chez  V Auteur ,  rue  des  Filles-Saint-Thomas  ,  N.°  17. 
Prix  ,  i5o  fr.  ,  et  3oo  fr.  en  papier  vélin; 

Des  Indications  de  la  saignée  ;  mémoire  qui  a  rem¬ 
porté  le  prix  proposé  par  la  société  des  médecins  et  des 
naturalistes  de  Souabe,  séante  à  Tubingen  ,  sur  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Dans  quelles  maladies  et  dans  quelles 
circonstances  la  saignée  est-elle  indiquée  sur  des  bases 
certaines  et  avec  un  succès  heureux  ?  Quelles  sont  les 
cas  douteux  enapparence  où  elle  doive  être  absolument 
proscrite  ?  Par  J.  FC  Fatichier ,  membre  correspondant 
de  la  Société  de  Médecine-Pratique  de  Montpellier ,  asso¬ 
cié  national  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris.  In-8.° 
de  374  pages.  A  Paris,  chez  Gabon,  libraire  ,  place  de 
l’Ecole  de  Médecine ,  N.°  2.  Prix  ,3  fr.  ;  et  4  fr-  25  cént. 
franc  de  port. 

Analyse  chimique  de  la  lumière,  et  nouvelle  Théorie 
des  phénomènes  magnétiques,  électriques  et  galvaniques; 
par  B.  Villain.  Avec  cette  épigraphe  : 

La  Nature  est  soumise  à  des  lois  invariables 
que  l’homme  doit  chercher  à  approfondir  ; 
sans  ce  but ,  à  quoi  sert  la.physique  ? 

ln-8.0  ,  avec  planche.  A  Paris  ,  chez  Migneret ,  impri¬ 
meur.,  rue  du  Dragon ,  faubourg  Saint-Germain ,  N.°  20, 
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ï’rix  ,  a  fr.  5û  cènt.  j  et  3  fr. ,  franc  de  port ,  par  la 

poste. 

Recherches  expérimentale?  faites  à  l’hôpital  civil  et 
militaire  de  Martigues  ,  sur  la  nature  des  fièvres  à  pé¬ 
riodes,,  tet  ,sjï,r  la  valeur  des  diifér.ens  .remèdes  substitués 
au  quinquina,,  .spécialement  sjuf  i les  propriétés  'médicales 
de  l’arscoijite  de  soude ,  suivies  d’une  notice  sur  l’extrait 
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